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Beschreibung des neuen Krankenhauses der Stadt 

Hannover. 

Vom Sudtbaumehter Andrea*. 

Seit geraumer Zeit schon war die Unzulänglichkeit 
der Lazarethanstalten der Residenzstadt Hannover ge- 
fühlt und die Notwendigkeit, sie erweitert, ganz neu 
xu bilden, erkannt. Dass die hierzu erforderlichen 
bedeutenden Geldmittel herbeigeschafft werden würden, 
dafür bürgte die Umsicht der stadtischen Behörde so- 
wohl, als der Wohlthätigkeits - und Gemeinsinn der 
Bürgerschaft; es fehlte nur an einem, für die Erbau- 
ung eines neuen Krankenhauses, zweckmässigen Platze, 

Man verlangte von einem solchen, dass er an 
den Grenzen, oder nicht fern von der Stadt, hofth, frej 
und luftig, und wo möglich an fliessendem Wasser 
liege — Grundbedingungen für die Lage eines Kran- 
kenhauses, da nur mit ihnen und durch sie dessen 
Zweck verwirklicht werden kann* 

Ein Platz, der diese Forderungen grösstenteils 
erfüllte, wurde im J^hre 1828 in der Vorstadt Linden 
gefunden und für 8000 Thaler erkauft. Er liegt nicht 
fern von einem Thore der Stadt, an dem Abhänge 
des Lindener Berges, ist vorne begrenzt durch einen 
grossen freien Platz, über welchen die Chaussee nach 
Göttingen und Hameln führt, hinten durch die Ihme, 
einen Arm des Leineflusses, und an den Seiten durch 
Gärten. Jenseits der Ihme, zwischen ihr und der Stadt, 
befinden sich Gärten und Wiesen, so dass der Platz 
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von allen vier Seiten vollkommen frei ist. Er hat von 
vorn nach hinten bis zu dem gewöhnlichen Wasser- 
stande (den der höchste um etwa 13 Fuss übersteigt) 
einen natürlichen Fall Ton 24 Fuss, seine Länge 
beträgt 3£6 Fuss, seine Tiefe etwa 300 Fuss, Calen- 
berger Maass. 

Auf diesem Platze wurde im Herbst 1820 das Ge- 
bäude begonnen, dessen Pläne die beiliegenden drei 
Tafeln zeigen. Noch vor seiner gänzlichen Vollendung 
musste es im Jahre 1831, als die Cholera uns sehr 
nahe rückte, schleunig für die Aufnahme Cholera- 
kranker eingerichtet, und erst das Jahr 1832 sah es 
für seine eigentliche Bestimmung vollendet werden. 

Das von der städtischen Medizinalbehörde für den 
Bau festgestellte und vom Magistrat genehmigte Pro«* 
gramm verlangte ein Gebäude für die Aufnahme von 
etwa 80 Kranken, bestehend aus einem Corps de Logig 
und zwei nach der Strasse vor diesem vorspringenden 
Flügeln, welches in einem Souterrain uhd zwei Ge- 
schossen, vier Säle für zwölf, vier für sechs, mehrere 
kleinere Zimmer für w und zwei Betten, und etwa 
sechs Zimmer für distifiguirte Kranke, ein Operations- 
zimmer, eine Apotheke, in jedem Geschoss jedes 
Flügelsr ein Badezimmer, Wohnung für einen Arzt, 
einen Apotheker und den Verwalter der Anstalt,* so 
wie die nöthigen Räume für die Vorrätbe der Anstalt 
und die Haushaltung enthalte. 

Nach diesem Programm und den, aus der Localität 
hervorgehenden, Bedingungen sind die Pläne von mir 
entworfen. Muster der inriern Einrichtung des Ein- 
zelnen war mir das vortreffliche Hamburger Kranken- 
haus ; ich habe versucht, dessen practisch unbestrittenen 
Werth dadurch zu erhöhen, dass ich meinem Werke 
auch einige artistische Bedeutung zu geben mich be- 
mühte. 

Die Anordnung des Ganzen geht aus dem Situations- 
plan PL 1. hervor« Längs der Strasse liegt das Kran«. 
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kenhans; ein Corps de Logis -mit zwei Flügeln; zur 
Seite eines jeden derselben befindet sich eine Einfahrt, 
Die Richtung des Hauses, den Weltgegenden nach, ist 
so, dass alle vier Seiten vom der Sohne -mehr oder 
weniger berührt werden. Hinter dem Hause befindet 
sich ein, auf zwei Seiten durch Mauern abgeschlossener, 
Hof, zum Spazierengehen für die Reconvalescenten. 
Als Sehluss jener Mauern liegt auf der eiuen Seite 
ein Todtenhaus, auf der andern ein Gebäude für dip 
Dampfmaschine, welche das im Hause nöthige Wasser 
ans einem neben jenem befindlichen Brunnen |n zwei auf 
dem Dachbcfcen der, beiden Flügel vorgerichtete Reser- 
voirs von 20 Oxhoft Inhalt leitet. Sie hat eine Pferde- 
kraft und ist — die erste in unserm Königreiche — 
verfertigt von dem Mechaniker Klindworth hieselbst. 
Weben dem Hofe ist ein zweiter Platz durch ein? 
kreisrunde Terrassenmauer zu gleichem Zweck der- 
gestalt abgeschlossen, das» sein Boden die Höhe des 
höchsten Wassers erreicht, so dass also das unmittel- 
bar Yieben dem Krankenhause liegende Terrain stets 
wasserfrei ist. Aus dem Hause bis zur Ihme geleitet 
sind die vier und sechszölligen Cloakröhren a. ja. a, a., 
die bei b. zu zweien vereinigt , in der Höhe des 
niedrigsten Wassers bei c. in den Fluss einmünden* 
Die Einmündungen sind, um sie vor Verstopfiyigen und 
vor dem Stpss de». Eises etc. zu sichern .mit einem 
an eingerammten Pfählen befestigten Kasten umgeben. 
Sammtliehe Röhren liegen innerhalb des Hofes wenig- 
stens sechs Fuss tief, sind also den Einwirkpjlgen des 
Frostes nicht mehr ausgesetzt — und selbst bei dem 
höchsten Wasser erreicht der Rückstau aus 4er Ihme 
nicht di&_Höhe, dass er den Abiluss aus 4?W Haus? 
hindern könnte. 

Der ausser dem beschriebenen übrige, tiefer lie- 
gende Platz dient dem Verwalter als Garten und 
BleichplttB, 

Der Fall des Platzes gestattete, dass das vorn an 



der Strasse sechs Fuss ausser der Erde hohe Souter- 
Tain (PL 2.) hinten fast ganz frei und zum Geschoss 
wurde. 

Ausser den für' die Haashaltung nöthigen Keller- 
und Vorrathsräumen befinden- sich in ihm die Küche 
und daneben eine kleine Speisekammer, eine Wasch- 
küche, das Laboratorium und die Vorrathsräume der 
Apotheke, und einige Kammern, für die Dienerschaft 
des Hauses. 

Die Küche ist durch den H'eerd in zwei Theile 
getheilt, deren vorderer, in der Verlängerung des Cor* 
ridors liegender, für die bei der Operation des Kochens 
beschäftigten, der hintere für die Zurichtung der Ge- 
müse etc. und die Portionsvertheilung dient. In der 
Mitte jedes dieser Theile befindet sich ein hermetisch 
verschlossenes Reservoir (a. a.), in welches die in ihm 
ausgegossenen Flüssigkeiten sich sammeln und durch 
das Kloakrohr b. abgeführt werden. Gleiche Reser- 
voirs befinden sich in dem Laboratorio und der Wasch« 
küche bei c. und d., aus denen die von ihnen aufge- 
nommenen Flüssigkeiten durch die Cloakröhrea e. und 
f. abgeleitet werden. 

Das, durch die Dampfinaschine mittelst des zwei 
Zoll weiten eisernen Rohres g. g. in das Haus ge- 
leitete, Wasser vertheilt sich der Richtung der Linie 
nach, im Grunde durch das ganze Haus. Bei h. in 
jedem der Flügel steigt ein zwei Zoll weites, kupfernes 
Rohr bis zum Dachboden in die Höhe, wo es in das 
gleichfalls kupferne Reservoir ausmündet. Damit der 
Maschinenwärter ermessen könne, wann die Reservoirs 
gefallt seien, ist an den! einen Reservoir ein Rohr 
etwas tinter dem obern Rande desselben angebracht 
und durch das Dach nach aussen geführt. Sobald das 
Wasser aus diesem Rohre tritt stellt der Wärter die 
Maschine m Ruhe, und das in den Reservoirs befind« 
liehe Wasser füllt nun alle mit ihnen verbitodene, 
niedriger *als es liegende, inl Hause vertheilte 
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Die Reservoirs haben bis jetzt — wo die Mittelzahl 
der Kranken 50 war, für den Bedarf zweier Tage hin- 
gereicht. Um sie zu füllen, muss die Maschine etwa 
zwei Stunden im Gange sein, wozu zwei Cubifcfuss 
Steinkohlen k 1 ggr. 8 pf. erfordert werden. . 

< Von dem zwei Fuss unter dem Boden liegenden 
Hauptrohre ab laufen zwei kupferne Nebenröhren von 
einem Zoll Weite bis zu i. i., wo sie in die Höhe 
steigen und die Waterclosets der kleineren Krankensäle 
speisen, zwei andere bei k., k. für die Closets der 
grössern Säle ; ferner zwei bei 1. 1., die in den darüber 
befindlichen Zimmern über kleinen Reservoirs, ver- 
mittelst Hähnen sich öffnen, um den Bedarf an frischem 
reinen Wasser für das Geschoss zu liefern — weiter 
zwei durch Hähne geschlossene Röhren bei m. m. für 
den Bedarf der Küche, eines bei n. für das Laborato- 
rium und die darüber liegende Officin der Apotheke, 
und endlich eines bei o. in der Waschküche, gleich- 
falls durch einen Hahn geschlossen, unmittelbar über 
dem Waschkes^el. Bei p. p« p. p. sind Vorrichtungen 
angebracht, um mittelst Drehung eines Hahne« das 
reine Wasser' in die Kloakröhren einzulassen und diese, 
durch die Wirkung eines Druckes von 50 Fuss Höhe, 
zu spülen. 

Diese Kloakröhren — 4 und Zoll weit von Guss- 
eisen — dienen einmal, wie schon bemerkt, unreine. 
Flüssigkeiten aus der Küche, der Waschküche, dem 
Laboratorio und der Officin der Apotheke, . so wie das 
gebrauchte Badewasser und die, in die Reservoirs der 
kleinen Zimmer 19 und 26 im Erdgeschoss und IS und 
25 im obera Geschoss., gegossenen, Flüssigkeiten fort- 
guleiten, dann aber auch, den Unrath aus den 
' Waterclosets der acht grössern Krankenzimmer abzu- 
führen. Die drei Zoll weiten Röhren, welche diese 
ihnen zuleiten, sind von Blei« Um stets Wasser in 
den Kloakröhren zu halten, und die Fallröhren von 
den Einwirkungen der äussern Atmosphäre frei zu 



halten, ist bei q. q. (PL 2.) der waagrechte Lauf der 
Rohren durch einen Hahn geschlossen, der nur bei 
dem Spülen geöffnet wird, und über ihn ein, vor und 
hinter ihm in jenes Rohr einmündendes, Bogenrohr an- 
gebracht, welches in seinem höchsten Puncte zwei 
Fjiss Höhe habend, sowohl das waagrechte Kloakrohr, 
als die mit ihm verbundenen Fallrohren bis zu jener 
Höhe mit Wasser gefüllt spült. 

Um das Souterrain vor den aus dem Bergabhange, 
an dem es liegt, ihm etwa zufliessenden Feuchtigkeiten 
zu* sichern, ist vor der Umfassungsmauer der Vorder- 
und denen der Flügelseiten eine zweite Mauer in einer 
Entfernung von 1% Fuss gezogen. In dem Zwischen- 
räume beider Mauern ist die, tiefer als der Fussboden 
des Souterrains liegende, Sohle mit Rennsteinen ver- 
sehen, welche die, sich in ihm sammelnden, Feuchtig- 
keiten der Ihme zuführen« 

Das Erdgeschoss des Corps de Logis enthält rechts 
die Wohnung des Hausverwalters und ein Conferenz- 
zimmer für die Beamte des Hauses, links die Apo- 
theke — - aus deren Officin eine kleine Treppe in das 
untet ihr liegende Laboratorium führt — und -die 
Wohnung des Apothekers — das obere Geschoss rechts 
diq Wohnung des Arztes und Zimmer für die Kleider, 
Bett- und Geschirrvorräthe des Hauses, links sechs 
kleinere Zimmer für distinguirte Kranke. 

Der Flügel rechts ist für weibliche, der links für 
männliche franke bestimmt, den Geschossen nach 
enthält das eine die medizinischen, das andere die 
chirurgischen. 

Die Corridore beider Flügel sind durch Glas- 
thüren abgeschlossen, heitzbar und zum Aufenthaltsort 
für die Reconvalescenten bestimmt. 

Die Erwärmung der Zimmer des Krankenhauses 
wird durch Windöfen bewerkstelligt. Man hat diese 
einer tfeitzung durch erwärmte Luft vorgezogen, nicht 
so seilt, weil die Anordnung des Hauses die Anlage" 



der letztern erschwerte, als vielmehr, weil man - bei 
ihr die grössere oder mindere Temperatur eines Zim- 
mers nie vollkommen in der Gewalt hat, besonders 
aber, weil ein Windofen der einfachste und unschäd- 
lichste Luftreiniger ist. 

In den grössern * Krankenzimmern sind mehrere 
Vorrichtungen angebracht, um die, einem solchen un- 
bedingt nöthige, Luftreinigung in beliebiger Maasse 
auf eine den Kranken unschädliche Weise bewerk- 
stelligen zu können. Um die auf dem Boden sich 
sammelnden, schwereren Gasarten zu verdünnen und 
zu heben, ist von der Aussenmauer ein, hier durch ein 
Sieb verschlossener, Kanal unter dem Fussboden her- 
geführt, der in der Nähe des Ofens im Zimmer durch 
ein Klappenventil geöffnet werden kann. Ein gerin- 
gerer, oder stärkerer Luftzug über den Köpfen der 
Kranken hin wird durch ein stellbares Fenster über 
der Thür des Zimmers und ähnlichen , in eiserne 
Rahmen gefasste, Scheiben im obern Theile der Fen- 
ster vermittelt. Die Luftschicht unter der Decke zu 
reinigen, dient mit jenem Fenster über der Thür eia, 
in die äussere Mauer über den Fenstern, unmittelbar 
unter der Decke, eingemauertes, Rohr, welches aussen 
durch ein Sieb, innen durch ein Klappenventil ge- 
schlossen wird. 

Die Fenster in den Krankensälen des Erdge- 
schosses sind so angeordnet, dass der unvermeidlich 
stets durch sie stattfindende, wenn auch nur geringe 
Luftzug, die Krankenbetten nicht berührt. In dem 
obern Geschoss gestattet die Höhe der Brüstung der 
Fenster die Stellung von Betten auch an der Wand, 
an welcher jene sich befinden, 

Rechts und links vom Eingange in die Kranken** 
säle befinden sich hölzerne Verschlage, deren einer 
ein tyatercloset enthält, der andere zur Aufnahme der 
Requisiten der Wärter bestimmt ist. 

Die Zimmer 21 und 28 im Erdgeschoss (PI. 3.) 
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enthalten einen Dampfkessel , der unmittelbar vom 
Hauptrohr, durch welches das Wasser in die Reser- 
voirs steigt, aus, gespinset wird. In den darüber lie- 
genden Zimmern 20 und 27 des obern Geschosses 
stehen in einer Höhe von 6 Fuss über dem Boden, 
etwa Tier Qxhoft haltende, Kufen, in denen das, gleich- 
falls durch das Hauptrohr einfliessende, Wasser ver- 
mittelst jener Dampfkessel erhitzt und zu den Bädern 
und in die kleinen Zimmer 19 und 26 im untern, und 
18 und 25 im obern Geschoss auf den Ecken der 
Flügel geleitet wird. Diese Zimmer sind zunächst für 
die Zubereitung der Umschläge, Pflaster, Decocte etc. 
durch die Wärter bestimmt und mit, eigens für diese 
Zubereitungen eingerichteten, Öfen versehen« 

Sammtliche Treppen des Hauses sind von gehauenem 
Stein. Auf dem Dachboden befinden sich mehrere Ver- 
schlage, Dachkammern und. ein Raum für die Effecten 
der Kranken, der, Fächerweis eingetheilt, mit seinen 
Nummern denen der Betten der Kranken entspricht. 

Die Masse des Luftraums, welche in den Kranken* 
zimmern auf den einzelnen Kranken kommt, beträgt 
1250 bis 1300 Cübikfuss, 

So ist das Haus, in welchem seit zwei Jahren 
mein verehrter Freund und Arzt, der Herausgeber 
dieser Zeitschrift, auf dessen Wunsch ich ihr diese 
Beschreibung anfüge, folgenreich gewirkt hat, und es 
würde mir zu einer schönen Genugthuung gereichen, 
wenn er gefunden hätte, dass durch meine Einrich- 
tungen ihm sein schwieriges Geschäft etwas erleichtert 
worden sei. 

Hannover, im December 1835« 



Nachschrift des Herausgebers* 
Es ist von vielen Seiten her der Wunsch ausge- 
sprochen, dass wir eine genaue Beschreibung des 
neuen Krankenhauses veranlassen mochten. Schon 
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dos dürfte uns recht Fertigen, wenn wir damit unsere 
Anrialen eröffnen und Sorge getragen haben , dass 
dieselbe aus der Feder dessen erfolge, der mit seltener 
Gewandtheit die wesentlichen Erfordernisse eines 
Krankenhauses und die, den Dienst erleichternden, 
und begünstigenden Einrichtungen aufgefasst, den 
Plan entworfen und mit ausgezeichneter Einsicht aus- 
geführt hat. Je mehr der unendliche Werth solcher 
Heilanstalten , » welche mit gut eingerichteten Werk- 
oder Arbeitshausern die Grundpfeiler einer geregelten 
und heilbringenden Armenpflege bilden, auch in klei- 
neren Städten erkannt wird, je mehr auch in ihnen 
die wahre "und unaufhaltsam fortschreitende Civilisation, 
hier früher, dort später, je nachdem die Hindernisse 
besiegt werden, dergleichen Institute ins Leben ruft, 
um so willkommner — hoffen wir — werden alle die- 
jenigen die Beschreibungen der bestehenden und 
namentlich der jüngeren Anstalten heissen, denen die 
Erbauung Und Einrichtung von Hospitalern anvertraut 
wird. Das Hospitalwesen hat in neueren Zeiten so 
grosse Verbesserungen erfahren und sich einer solchen 
Vervollkommnung zu erfreuen gehabt, dass es ein 
eignes Studium erfordert, wenn man nicht hinter dem 
zurückbleiben will, was die Zeit Neues, Grosses und 
Mützliches gebracht hat. Aufh desshalb haben wir 
uns bewogen finden müssen, die vorliegende Beschrei- 
bung unseres Krankenhauses, wie es da steht zur Ehre 
unserer stadtischen Oberbehörde und der Bürgerschaft, 
wie zur Zierde und zum Heile unserer Stadt, erschei- 
nen zu lassen. Wir werden im nächsten Hefte noch 
einige Bemerkungen über den innern Dienst zu machen 
haben, um daran eine Übersicht der Leistungen in 
den ersten zwei Jahren 1834 und 1835 zu knüpfen, in 
denen wir versuchen wollen zu zeigen , auf welche 
Weise wir bemüht gewesen sind, den hohen Zweck 
und die edeln Absichten zu erfüllen, welche ein so 
stattliches Gebäude entstehen hiessen. 
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Beschreibung der Platten 1, 2, 3. 

V 

Platte 1. 

« 

* Generalplan der Anlage des Krankenhauses mit 
dazu gehörigem Profil. 

P/ä^^ 2. 
Vorderer Grundriss des Krankenhauses. 

Grundriss des Souterrains. 

1. 1. 1. 1. Ausgänge in den Hof. 

2. 2. 2. 2« Treppen zum Erdgeschoss. 

3. 3. Vorplätze. 

4. 4. Corridore. 

5* für Feuerungsvorrath. 

6. Küche. 

7. Speisekammer. 

8. 10. 11. Vorratbsräume für die Apotheke. 

9. Laboratorium. 

12. Waschküche. 

13. 14. 15. 16. 17« 23. Vorrathsräume u. dergl. 

Die Zuleitungsröhren des reinen Wassers sind mit 
einer einfachen, die Cloakröhren von den Waterclosets 
und aus der Küche, Waschküche und dem Laboratorio 
mit einer doppelten Linie bezeichnet. 

Platte 3. 
. Grundriss des Erdgeschosses. 

1. Vestibulum. 

2. 2. Corridor. 

3. 3. Vorplätze. 

4. mittlere" Haupttreppe. ' 

5. 5. Seitentreppen. 

6* Trfeppe in das Souterrain. 

7. 8. 9. Wohnung des Hausverwalters. 

10. Conferenzzimmer. 
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11. Dispensatorium. 

.12. Officin der Apotheke. 

13* 14. 15« Wohnung des Apothekers. 

16. 23. Grosse Krankensäle. 

17- 18. 24. 25. Kleinere Krankenzimmer. 

19. 26. Zimmer für die Krankenwärter. 

20. 27. Kleinere Krankensäle. 

21. 28. Heitzräume für das Badwasser. 

22. 29. Badezimmer. 

* * 

Grundrist des obern Geschosses. * 

1. Haupttreppe. 

2. 2. Seitentreppen. 

3. 3. 3. 3. Corridor. 

4. 4. Vorplätze. 

5. 6. Wohnung des Arztes. 

7. 8. Für die Yorräthe des Hauses. 

9. 10. 11. 12. 13. 14. Zimmer für distinguirte Kranke. 

15. 22. Grosse Krankensäle. 

16. Zimmer für Operirte. 

17. Operationszimmer. 

IS. 25. Zimmer für die Krankenwärter. 

19. 26. Kleinere Krankensäle. 

20. 27. Wasserreservoirplatz. 

21. 28. Badezimmer. 

23. 24. Betzimmer mit kleinem Nebenzimmer. 
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Das königliche Entbindung« - und Hebammen- 
Institut zu Hannover und " dessen Leistungen in - * ■ W 

den Jahren 1833 und 1834. 

Von dem Direfctqr der Anstalt Hofmedicus Dr. Kaufmann« 

Das dringende Bedürfniss für die Stadt Hannover 
und für das Fürstenth'um Calenberg, durch theore- 
tischen und prac tischen Unterricht tüchtige Hebam- 
men zu bilden, zugleich armen verlassenen, unehelich 
Schwangern einen sicheren Zufluchtsort zu gewähren, 
war die Veranlassung, das« im Jahre 1784 in der 
Residenzstadt eine Entbindungsanstalt .in Verbindung 
mit einer Hebammenschule errichtet ward. Die Mittel 
zur Erhaltung des Instituts waren Anfangs gering 
und das Local in einem kleinen, gemjetheten Hause 
einer der engsten und von der niedrigsten Classe 
der Einwohner bewohnten Strasse der Stadt belegen« 
Erst im Jahre 1812 gelang es der unermüdeten Thä- 
tigkeit meines Vorgängers, des, um die Anstalt sehr 
verdienten, Medicinalraths Heine, die damalige Regie« 
rung zum Ankaufe des jetzigen Entbindungshauses zu 
bewegen« 

Die Gebäude, worin sich nun seit etwa 28 Jahren 
das Institut befindet, liegen an einer der breitesten* 
Strassen der Stadt und bestehen aus zwei nebenein« 
ander liegenden, früherhin getrennten, Häusern. Ob« 
gleich ihre erste Einrichtung für einen solchen Zweck 
ursprünglich nicht berechnet war, so erfüllen sie 
doch im Ganzen,, hinsichtlich ihrer Lage und durch 
manche spätere Veränderungen, die Ansprüche, die 

. man an ein solches Institut zu machen berechtigt ist. 
In dem grösseren Hause befindet sich strassenwärts 
die Wohnung des Directors, in dem kleineren die 
des Verwalters der Anstalt. Die Zimmer der Wöch- 
nerinnen sind theils zum Ende, th^ils im ersten Stocke 
der beiden Flügel des Gebäudes. Dadurch bestehen 

, zwei völlig getrennte Abtheilungen, deren jede 5 bis 
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6 Zimmer enthalt, wodurch es möglich wird, von 
Zeit zu* Zeit eine Abtheilung völlig zu räumen und 
eine Zeitlang unbenutzt, bei geöffneten Thüren und 
Fenstern , dem Einflüsse der atmosphärischen Luft 
auszusetzen, auch die nöthigen Reinigungen und Repa- > 
raturen, ohne Störung für die Wöchnerinnen,* vorzu- 
nehmen. Im Hofe befinden sich die nöthigen öeo- 
nomie - Gebäude, die Rüche für den Verwalter, die 
Waschküche nebst Trockenofen, Raum zum Feuerungs- 
bedarf u. dergl. m. 

Die Schwangeren werden in der Regel erst kurz 
vor ihrer Niederkunft aufgenommen und man hat 
Aieses Verfahren, welches von jeher beobachtet ist, 
der Anstalt oft zum Vorwurf gemacht« Zu verkennen 
ist es nicht, dass da, wo Geburtshelfer und Hebammen 
gebildet werden sollen, es von grossem Nutzen sein 
muss, eine Anzahl von Personen wahrend ihrer 
Schwangerschaft beobachten und untersuchen zu kön- 
nen. Soll dies aber mit vielseitigem Nutzen geschehen, 
so müssen wenigstens die meisten den grössten Theil 
ihrer Schwangerschaft hindurch sich in der Anstalt* 
aufhalten und nicht, wie es bei allen mir bekannten 
Instituten geschieht, erst während der letzten Monate 
oder Wochen vor der Niederkunft aufgenommen 
werden. Wenn aber einer Entbindungsanstalt eine* 
sehr beschränkte, nicht zu überschreitende Sumgne 
zur Unterhaltung angewiesen ist, so entsteht die 
Frage: ob es zweckmässiger sei, diese Mittel so zu 
verwenden, dass dadurch eine möglichst grosse Zahl 
von Geburten dem Unterrichte dargeboten wird, oder 
dass nur wenigere Schwangere aufgenommen, die« 
selben aber ein oder zwei Monate vor ihrer Nieder« 
kunft in der Anstalt verpflegt werden« Ist ein solches 
Institut, wie hier, vorzüglich zum Unterrichte von 
Hebammen und zur Ausbildung von künftigen Land- 
Chirurgen bestimmt, sa scheint mir die erstere Art 
der* Verwendung bei weitem nützlicher und, hinsieht* 



u 

lieh des Unterrichte , unzweifelhaft viel grossere Vor* 
tbeile zu gewähren. Hief ist das wesentliche Erfor- 
dernis», in einer möglichst grossen Zahl von Fällen 
practisch zu zeigen, welchen Verlauf regelmässige 
Geburten haben, welche Hülfe die Hebamme dabei 
zu leisten , wie Regelwidrigkeiten erkannt werden 
und wie dieselbe sich dabei zu benehmen hat. Ist 
die Zahl der Entbindungen gering, während des 
kurzen Unterrichts, so muss auch die practische 
Unterweisung für die Landhebammen wie für die 
angehendem Chirurgen nur spärlich ausfallen. Estere 
können es nicht oft genug sehen, wie in der Anstalt 
die Geburten geleitet werden, und letzteren muss. 

. möglichst oft die Gelegenheit dargeboten seyn, Fälle 
zu sehen, zu erkennen und zu beurtheilen, wo die 
Gränze der Natur sich scheidet, wo die Kunst ein- 
schreiten und, wo es sich eignet, von ihnen selbst 
Hülfe geleistet werden muss. Natürlich steigt diese 
{Gelegenheit mit der Zahl der Geburten. Im Allge- 
meinen werden daher nur selten Schwangere längere 
Zeit vor ihrer Niederkunft aufgenommen ; um jedoch 
die wichtige, Untersucbungskunst so vielseitig wie 
möglich am üben, ist die Einrichtung getroffen, ' dass 

/ Schüler sowohl wie Schülerinnen, die, sich Wochen 
und Monate vor ihrer Entbindung zur Aufnahme 
meldenden, Schwangeren in eigends dazu festgesetzten 
Stunden, unter Aufsicht und Anleitung des Lehrers 
oder des Gehülfsarztes exploriren. Auch werden andere 
sich in der Privatpraxis darbietende Fälle, so oft es 
die äusseren Verhältnisse gestatten, in dieser Bezie- 
hung zum Unterrichte benutzt. Durch häufige Uebung 
im Untersuchen, selbst in den verschiedensten Monaten 
der Schwangerschaft, die Hebammen aber dahin bringen . 
zu wollen, über zweifelhafte Zustände ein wichtiges 
Urtheil zu fällen, halte ich für einen nicht zu er- 
reichenden frommen Wunsch. Mir ist unter den 
fähigsten und geübtesten Hebammen noch keine vor« 
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gekommen, deren Urtheile man in solchen Fallen 
hätte vertrauen können, aus dem einfachen Grunde, 

* 

weil sie keine Kenntnisse von denjenigen krankhaften 
Veränderungen des weiblichen Körpers sich zu eigen 
machen können, die eine Verwechselung mit wahrer 
Schwangerschaft zulassen. Sie sprechen, sich in sol- 
chen zweifelhaften Fällen, aus persönlichem Interesse, 
fast jedesmal für bestehende Schwangerschaft aus und 
leiten dadurch den des Untersuchen» unkundigen 
Arzt oft irre. Jeder beschäftigte Geburtshelfer wird 
vielfältig solche Erfahrungen gemacht haben. 

Jedes Wochenzimmer enthält nicht mehr wie zwei 
bis drei Betten, eine Einrichtung, die in Hospitälern» 
vorzugsweise aber in Entbindungshäusern, wo so leicht 
Störungen schon durch die Unruhe der Kinder ein- 
treten, den Sälen, worin acht bis zehn Kranke Platz 
finden, bei weitem vorzuziehen ist« Das Lager der 
Wöchnerinnen bedarf vor anderen Kranken einer be* 
sonderen Berücksichtigung« Die Wochenschweisse, der 
Lochialfluss', die oft nicht zu vermeidenden Verunrei- 
nigungen bei Anwendung der häufig notwendigen 
Kljstiere erfordern eine unausgesetzte Fürsorge für 
Reinlichkeit, deren Vernachlässigung, bei der 'stets 
erneuerten Aufnahme anderer Wöchnerinnen, von den 

■ verderblichsten Folgen seyri würde. Eine solche Rein- 
lichkeit lässt sich nur dann vollständig erlangen, wenn 
alle Bettstücke, in welche jene Ausscheidungen mög- 
licher Weise dringen hönnen, nach jedesmaligem Ge- 
brauche, durch Waschen und anderweitigen Ersatz er- 

■ neuert werden. Aus diesem Grunde sind Federbetten 
oder Matratzen, als Unterlagen, in einer solchen An- 

1 stalt nicht wohl zu benutzen; das Eindringen des 
Bluts und der Lochien in dieselben ist bei aller Für- 
sorge nicht zu vermeiden und die jedesmalige Reini- 
gung dieser Gegenstände der grossen Kosten wegen 
nicht zu bewerkstelligen. Seit einer Reihe von Jahren 
sind aus diesem Grunde derartige Unterlagen in der 
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hiesigen Entbindungsanstalt nicht mehr im Gebrauch 
und mit solchen vertauscht, die' nach jedesmaliger 
Benutzung theils leicht gereinigt, theilä ohne grosse 
Kosten erneuert werden hönnen. Das Bette einer 
Wöchnerin besteht aus einer rein gewaschenen, mit 
weichem Stroh gefüllten Unterlage, darüber werden 
zwei zusammengelegte, wollene Decken gebreitet und 
in die Sitzgegend ein Stück sehr dicken, wollenen 
Zeuges, sogenannten Büffels gelegt. » Ausserdem be- 
finden sich in dem Bette ein Schrägpfühl, zwei Kopf- 
kissen, ztarei Betttücher, eine wollene Decke und ein 
leichtes Federbette zur Bedeckung. Sämmtliche Unter- 
lagen, die Betttücher und Überzüge werden nach jedes- 
maligem Gebrauche gewaschen und das einmal ge- 
brauchte Stroh bei einer anderen Wöchnerin nicht wie- 
der benutzt. Ein solches Lager ist hinlänglich weich, 
warm, und hat den Vorzug grosser Reinlichkeit. Die 
neugeborenen Kinder ruhen in einem Federkissen 
neben der Mutter, eine Lage, die mir vor eigenen 
Kinderbetten oder Wiegen vielfache Vorzüge zu haben 
scheint. Die Gefahr, dass die Mutter im Schlafe dem 
Kinde Schaden zufügen könne, hat sich in der hiesigen 
Anstalt 'nicht bestätigt. 

Die grösste Aufmerksamkeit in einer Entbindungs- 
anstalt erfordert die Sorge für reine, erneuerte Luft 
in den Wochenzimmern. Ist es häufig schon schwierig 
in Privathäusern, wo nur eine Wöchnerin zur Zeit 
gepflegt wird, den für jede Nase höchst unangenehmen 
Wochenbettsgeruch, vorzüglich in den ersten Tagen 
nach der Niederkunft zu verdrängen, wie viel schwie- 
riger muss dies in einem Institute seyn, wo durch 
den unaufhörlichen neuen Zugang die ersten Tage de» 
Wochenbettes so zu sagen nie aufhören, wo die ein- 
zelnen Zimmer viele Wochen hindurch nie leer werden, 
wo die Entbundenen aus den niedrigsten Ständen, 
selten an Reinlichkeit gewöhnt, die übelriechendsten 
Schweisse und Lochien haben] So manche Luftreini- 
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»mittel» die in JKrankenan stalten ohne Bedenken zu* 
issis sind, dürfen in Wochenstubeü gar nicht angewandt 
werden, Luftzüge aller Art in den Zimmern selbst, 
Las CJffnen der Fenster, wodurch der äusseren atmos~ 
»liäx-ischen Luft der freie Zutritt gestattet wird, sind 
bei ^Wöchnerinnen entschieden nachtheilig; das häufige 
Wechseln der besctimuzten Wäsche hat, vorzüglich in 
den m ersten Tagen des Wochenbettes, grosse Bedenken 
und erfordert ausserordentliche Vorsicht. Alle Vor« 
stelier grösserer Entbindungsanstalten stimmen darin 
iiberein, dass durch Räucherungen, irgend einer Art, 
der eigentümliche Wochenbettsgeruch nicht vertilgt 
-werden kann, im Gegentheile die respirable Luft in 
den Zimmern dadurch nur noch mehr verschlechtert 
wird. Die einzige Möglichkeit, die Luft in den Wochen* 
stuben ohne Nachtheil für die Wöchnerinnen zu er* 
neuern, besteht darin, dass ervbärmte frische Luft aus, 
benachbarten heizbaren Zimmern, so oft es die Um* 
stände erfordern» hineingeführt wird. Die hiesige 
Entbindungsanstalt geuiesst den Vortheil, dass in bei« 
den Abtheilungen die Wochenzimmer miteinander in 
Verbindung stehen und neben ihnen heizbare Räume 
sich befinden, die in der Regel nicht benutzt werden. 
Nach Schliessung der Thüren werden diese letzteren 
nun zu mehreren Malen am Tage gelüftet, bei nie« 
driger Temperatur durch Windöfen geheizt und bei 
gleichmässiger Wärme die Wochenstuben wieder ge- 
öffnet. Wie nachtheilig heisse Wochenstuben sind,, ist 
allgemein schon seit längerer Zeit anerkannt ; mich hat. 
die Erfahrung belehrt, dass bei der Classe von Per« 
sonen, die sich zur Aufnahme in Entbindungshäusern« 
melden, sogar ein geringerer Wärmegrad, als der ge- 
wöhnliche, für den glücklichen Verlauf des Wochen* 
bettes von erheblichem Nutzen ist, vorausgesetzt jedoch, . 
dass dieser niedere Temperaturgrad beständig gleich- 
massig erhalten wird. In dieser Beziehung habe ich. 
die Veranstaltung getroffen» dass in dem hiesigen In* 

% 
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stitute die'Wochenzimme* selbst nur bei äusseren, sehr 
tiefen Kältegraden gebeizt, in der Regel, z. B. den 
ganzen verliehenen Winter hindurch, die Wärme /nur 
durch die eben erwähnten, «nicht benutzten Räume, 
welche bei Tag und Nacht geheizt werden, zugeführt 
wird, so dass der Thermometer in den .Wochenzimmern 
fortwährend 14 Grad R. anzeigt. 

Das Geburtslager besteht aus einem gewöhnlichen 
Bette mit einer beweglichen Rückenlehne nnd einem, 
länger oder kürzer zu stellenden, gepolsterten Fussbette. 
Während der drei ersten Geburtsperioden -wird, wenn 
nicht andere Gründe dagegen sind, es der Kreisenden 
erlaubt, diejenige Lage anzunehmen, welche ihren 
Gefühlen am meisten zusagt. Gewöhnlich ist dies die 
eine oder andere Seitenlage, welche allerdings auch 
den Yortheil darbietet, während der Wehen das Kreuz 
gehörig unterstützen zu können. Zu Anfange der 
vierten Geburtszeit wird das Sieboldsche Kissen in 
'das Bett gelegt und die Kreisende darauf gelagert. 
Nur bei schwächlichen Gebärenden, oder bei übereilten 
Geburten wird die Seitenlage beibehalten. Obgleich 
der Gebrauch des Geburtsstuhls in Entbindungsan- 
stalten einige nicht zu verkennende Vortheile gewährt, 
so habe ich ihn doch seit zwei Jahren gänzlich ent- 
fernt, theils der überwiegenden bekannten Nachtheile 
wegen, andern Theils aber, jveil ich es für ungereimt 
halte, den Schülern und Schülerinnen im Unterrichte 
den Gebrauch desselben in der Privatpraxis als un- 
zweckmässig darzustellen und doch in der Anstalt ihn 
anwenden zu lassen« Das Geburtskissen gewährt, 
nach meiner Erfahrung, sämmtliche Vortheile des 
Stuhls : Reinlichkeit , bequeme Lage , zweckmässige 
Unterstützung des Kreuzes, Gelegenheit den Durch- 
gang des Kindes und die Art den Damm zu schützen, 
zu zeigen und ist frei von manchen Nachtheilen des 
Geburtsstuhls, namentlich der Gefahr, Erkältung zu 
begünstigen und zu übermässiger Anstrengung Ver- 
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anlassung zu geben. In dem Gebärzimmer befindet 
sich seit zwei Jahren ausserdem ein Schrank mit den 
nöthigen Medicamenten und Instrumenten, und eine 
Tafel, worauf in vorgeschriebener Form die nähereil 
Umstände und Resultate jeder Niederkunft verzeichnet 
werden, um solche demnächst in ein eigenes Manual 
einzutragen« 

Das Personal der Anstalt besteht aus dem Director» 
einem Gehülfsarzte, 1 ) einem Rechnungsführer, einer 
Lehrhebamme und einem Verwalter. Der Director Jst 
zugleich Lehrer und Arzt des Instituts ; von ihm hängt 
die Aufnahme und Entlassung der Schwangeren und 
Wöchnerinnen ab, er hat sämmtliche Rechnungen, in 
materieller Beziehung, zu prüfen und anzuweisen, und 
benimmt sich in allen das Institut betreffenden Ange- 
legenheiten mit der ihm zunächst vorgesetzten könig- 
lichen Landdrostei zu Hannover. Der Gehülfsarzt 
unterstützt den Director und vertritt ihn in Behinde- 
rungsfällen« Die Lehrhebamme hat die regelmässigen 
Geburten zu leiten, muss ..die Aufsicht über die 
Schwangeren, Wöchnerinnen und Neugeborenen führen 
und hat die Pflicht, die Unterrichtsgegenstände mit 
den Schülerinnen in bestimmten Stunden zu wieder- 
holen und. sie nach den gegebenen Vorschriften prac- 
tisch anzuleiten. Dem Verwalter liegt es ob, die Be- 
köstigung der Aufgenommenen, nach den täglichen 
Anordnungen des Arztes , zu besorgen. Er schafft die 
dazu notwendigen Gegenstände für seine Rechnung 
an und erhält für jede Person täglich eine gewisse 
Summe aus der Casse des Instituts. Ihm liegt die 
Erhaltung des Inventars zunächst ob. Die Aufwartung 
der Wöchnerinnen wird von den Schülerinnen wechsel- 
weise unentgeltlich versehen. 

Es wird in dem Institute jährlich im Winter ein 
Lehrcursus gehalten, welcher fünf Monate dauert. 



*) jetEt Herr Dr. Dommes. 
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Bei dem Unterrichte werden drei Pnncte vorzugsweise 
berücksichtigt: 1) die Lehrgegenstände, so weit es die 
Wichtigkeit und der "Umfang der Hebammenkunst ge» 
statten, möglichst zu vereinfachen, 2) Am Geburts- 
Jbette bei einer möglichst grossen Zahl von Fällen die 
Hebammen zur richtigen Erkenntniss und Behandlung 
der regelmässigen, wie der vom gewöhnlichen Gange 
abweichenden ' Geburten anzuleiten« 3) Streng die 
Gränze zu ziehen und stets darauf hinzuweisen, wie 
lange eine Hebamme einen Geburtsfall allein leiten 
dürfe und wann sie ärztliche Hülfe nachsuchen muss. 
Hinsichtlich des ersten Punctes halte ich es für einen 
der gefährlichsten Missgriffe, das Gedächtniss der 
Hebammen, namentlich derjenigen, die für das platte 
Land bestimjnt sind, mit Begriffen, Kenntnissen und 
"Verfahrungsweisen überladen zu wollen, die ihr, zun* 
Selbstdenken wenig geübter, Verstand schwer auffasst, 
schlecht behält und gemeiniglich unrichtig anwendet. 
Das, was eine Schülerin während des kurzen Unter* 
richts nothweijdig und gründlich zu erlernen hat, ist 
für eine ungebildete Landfrau schon sehr viel, verlangt 
man noch mehr von ihr , will man sie gleichsam 
wissenschaftlich bilden, so wird sie Vieles halb wissen, 
aber Weniges tüchtig leisten. 2 ) 

Während des Lehrcursus werden den Scnülerinnen, 
der Reihefolge nach, die Wöchnerinnen zur Pflege 
und Aufwartung übergeben. Sie müssen täglich bei 



2 ) Am weitesten bierin ist wohl der um die Geburts- 
hülfe so hochverdiente Nägele in seinem Lehrbuche für Heb* 
ammen gegangen. Um wirklich günstigen Erfolg von einem 
Unterrichte zu sehen , wie der Verfasser ihn vorschreibt, 
muss man voraussetzen, dass die Hebammen -Schülerinnen im 
Badischen auf einer bei weitem höheren Stufe von geistiger 
Bildung stehen, als in den nördlichen Theilen von Deutschland, 
und dass die Dauer des Unterrichts viel länger währt, als in 
den meisten mir bekannten Instituten cur Ausbildung von 
Hebammen gestattet ist« 
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den ärztlichen Besuchen über deren Befinden Nachricht 
geben und sich darin üben, alle gewöhnlichen und un- 
gewöhnlichen Verhältnisse des Wochenbettes genau zu 
beobachten und verständlich darüber zu berichten. 

Den Schülern der chirurgischen Schule, welche 
gleichfalls an dem prac tischen Unterrichte in der An« 
stalt Theil nehmen, wird, so weit es die Verhältnisse 
gestatten, häufig Gelegenheit gegeben, regelmässige 
Geburten zu beobachten und zu leiten, und den Ge- 
übteren gestattet, unter Aufsicht des Directors geburts- 
hülfliche Operationen selbst zu verrichten« 

\ 

Vorfälle im Jahre 1833. 

Im Jahre 1S33 wurden 244 Schwangere in die 
Anstalt aufgenommen und entbunden. Die jüngste 
von ihnen war neunzehn, die älteste vierzig Jahre alt. 
Von diesen Geburten waren 236 zeitige und 8 früh« 
zeitige. Einfache Geburten waren 241 und 3 mit 
Zwillingen; Die Zahl der geborenen Rinder, war dem- 
nach 247, nämlich 131 Knaben und 116 Mädchen. 
Von diesen Kindern wurden« 241 lebend und 6 todt 
geboren; 8 starben während der ersten zehn Tage 
nach der Geburt. Von den Wöchnerinnen starb keine. 
Die einzelnen Zwillingspaare waren, wie dies über- 
haupt mit seltenen Ausnahmen der Fall ist, einerlei 
Geschlechts. 

Von diesen 244 Geburten wurden 225 durch die 
eigenen Kräfte der Natur beendet, in manchen Fällen 
unterstützt durch dynamisch einwirkende Arzneimittel ; 
drei Mal war Manualhülfe und zehn Mal die Anwen- 
dung von Instrumenten, zur Beendigung der Geburt, 
•nothwendig. Man zählte dieses Jahr zwei Fuss-, eine 
Steiss-, drei Gesichtsgeburten und zwei Querlagen; 
die übrgen waren Hinterhauptslagen. Einmal lag die 
Nabelschnur, bei völlig ausgedehntem Muttermunde, 
vor dem Kopfe, weshalb die Wendung auf die Fiiese 
von Herrn Dr. Dommefc mit glücklichem Erfolge für 
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das Kind gemacht wurde. Die Steiss- und Gesichts- 
geburten wurden der Natur überlassen und verliefen, 
obgleich die eine Gesichtsgeburt, bei grossem Kopfe 
und engem Becken, sehr lange dauerte, doch sämmt« 
lieh glücklich für Mutter und Kind« Bei einer Ge- 
burt fiel die lland neben dem, in dritter Hinterhaupts- 
lage sich stellenden, Kopfe vor, zugleich war in der 
rechten Hüft -Kreuzbein -Verbindung die andere Hand 
neben dem Kopfe zu fühlen« Es musste die Zange 
angelegt werden, weil der Kopf in dem beengten 
Becken eingekeilt war; das Kind lebte. Indurationen 
zum Zangengebrauche gaben ausserdem: Enge des 
Beckens zwei Male im Ausgange und ein Mal in der 
Mitte, einige Male unverhältnissmässige Grösse des 
Kindes, am häufigsten aber Wehenschwäche in der 
dritten und vierten Geburtszeit, vorzüglich bei Erst- 
gebärenden, nach langsamem Verlaufe der enteren 
Geburtsperioden und nachdem durch dynamische Mit- 
tel vergeblich es versucht war, die Contractionen der 
Gebärmutter kräftig und andauernd wieder herzustellen. 
Auffallend selten traten Nachgeburtszögerungen 
ein, die freilich bei Gebärenden aus der arbeitenden 
Classe überall nicht so häufig erscheinen, als in den 
höheren Ständen. Nicht ohne Grund glaube ich aber 
auch dieses erfreuliche Ereigniss der Art und Weise 
zuschreiben zu dürfen, wie die fünfte Geburtsperiode 
in der hiesigen Anstalt behandelt wird. Nichts ist 
nämlich gefährlicher, aber auch gewöhnlicher bei 
Hebammen, als sofort an die Wegnahme der Nachge- 
burt zu gehen, sobald das Kind geboren, von der 
Mutter getrennt, in ein Tuch gewickelt und an einen 
warmen Ort gelegt ist. Hin und wieder geben Ge- 
bärende dazu selbst Veranlassung, die meinen, die 
Nachgeburt müsse unmittelbar hinter dem Kinde he* 
folgen, bei dem geringsten Verzuge sehr ängstlich 
worden und nicht eher ruhen, bis die Hebamme sich 
an da? Werk begiebi. In den allermeisten Fällen aber 
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ist es eine beklagenswerte Geschäftigkeit der Heb- 
ammen selbst , welche sie unaufhörlich antreibt, da 
einzugreifen, wo sie noch ruhig warten sollten. Ich 
habe gegründete Ursache zu glauben, dass eine grosse 
Zahl der Nachgeburtszögerungen durch eine solche 
Voreiligkeit, wovon auch nicht alle Geburtshelfer frei 
sind, herbeigeführt werden. Durch das zu frühe 
Ziehen am Nabelstrange, durch das voreilige und 
feste Reiben des Gebärmuttergrundes wird der Uterus 
gereizt, es findet theilweise Trennung des Mutter- 
kuchens statt, krampfhafte Zusammenziehungeu stellen 
sich ein, es erfolgt Blutung und eine Unregelmässig- 
keit in dem ganzen Nachgeburtsgeschäfte wird einge- 
leitet, die häufig die Veranlassung zu ernsthaften 
Störungen und zu manuellen Eingriffen ist, welche 
bei besonnener Behandlung hätten vermieden werden 
können. Durch die Erfahrung hiervon vielfach be- 
lehrt, ist es in der hiesigen Anstalt ein Gesetz, nicht 
eher an die Wegnahme der Nachgeburt zu gehen, bis 
die bekannten Erscheinungen den Beweis liefern, dass 
die Gebärmutter das Geschäft der Trennung völlig 
beendet habe, oder bis regelwidrige Symptome ein 
anderweitiges Kunstverfahren nothwendig machen. 
Auf die Befolgung dieser Lehre wird bei Schülern 
und Schülerinnen streng gehalten und so sind Nach- 
geburtszögerungen eine wirklich seltene Erscheinung. 
In vier Fällen war es nothwendig, den Mutterkuchen 
künstlich zu lösen. Blutungen, nach vollendetem Ge- 
burtsactc^ kamen ebenfalls selten vor und konnten in 
•den wenigen Fällen durch kräftiges Reiben des Mutter- 
grundes, Eingehen mit der Hand in die Höhle des 
Uterus und einige Gaben Zimmettinctur, schnell und 
ohne üble Folgen beseitigt werden, 

18 3 4. 

Die Zahl' der Entbindungen im Jahre 1834 war 
273. Darunter waren zwei Zwillings und eine Drii- 
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lingsgeburt, so das» überhaupt 277 Kinder, 140 Knaben 
und 137 Mädchen geboren wurden. Hiervon waren 
bei der Geburt todt 12, während des Wochenbettes 
starben ebenfalls 12 Kinder. Unter den Todtgeborenen 
war ein abortus und 7 Kinder kamen mit Zeichen 
früheren Absterben» zur Welt. Von den .Wöchnerinnen 
gebaren zum ersten Male 178? zum zweiten Male 71, 
zum dritten Male 20, zum vierten Male 2, zum fünften 
Male 2» Die jüngste war achtzehn, die älteste zwei- 
undvierzig Jahre alt. Einen Todesfall hatten wir in' 
diesem Jahre zu beklagen. 

Das geringste Gewicht eines ausgetragenen (Dril- 
lings-) Kindes war 2% Pfund, das schwerste wog 
9% Pfund Civilgewicht, «die grössere Zahl der Kinder 
wog 7 Pfund. Die Länge der meisten Kinder, vom Schei- 
tel bis zum Hacken, betrug 18", das kleinste mass 14, 
das grösste 20" Calenbergisch. . Die schwerste Nach- 
geburt wog 1 Pfund 26 Loth. Die kürzeste Nabel- 
schnur war 11", die längste 34". In 40 Fällen war 
die Nabelschnur ein Mal, in 6 Fällen zwei Mal, in 
3 Fällen drei Mal um den Hals des Kindes geschlungen. 
Die kürzeste Dauer der Geburt war bei vier Personen 
% Stunde, die längste Dauer bei zwei Personen 51 
Stunden. Die Durchschnittsdauer aller Geburten war 
OVs Stunden. Eine Person von 33 Jahren, zum dritten 
Male schwanger, ward auf ihrem Wege zur Anstalt» 
in der Nacht, von der Geburt überrascht. Sie nahm, 
ohne den Nabelstrang zu trennen, das Kind in ihre 
Schürze und musste noch fünf Minuten gehen, ehe sie 
das Haus erreichte. Kein Blutfluss stellte sich ein, 
das Wochenbette verlief ungestört und Mutter und 
Kind konnten am zwölften Tage gesund entlassen 
werden. 

Unter diesen 273 Geburten waren fünf Fuss -, acht 
Steisslagen und eine Querlage. Die übrigen waren 
Hinterhauptsgeburten, von welchen 5 die dritte, 26 die 
zweite und die übrigen die erste normale Kopflage 
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hatten. 4 Mal konnte wegen schnellen Verlaufs die* 
Stellung des Kopfes nicht ermittelt werden. 242 Mal 
wurde untet der geeigneten Anwendung diätetischer 
und ärzneilicher Mittel die Geburt den Kräften der 
Natur allein überlassen ; bei 21, Fällen hingegen war 
es erforderlich, durch Kunsthülfe die Geburt zu be- 
enden. Ein Mal musste wegen Querlage die Wen- 
dung, zwei Mal die künstliche Lösung der Nachgeburt 
vorgenommen werden und achtzehn Mal war der Ge- 
brauch der Zange nothwendig. Die Wendung auf 
einen Fuss musste bei einer 26-jährigen, zum dritten 
Male schwangeren , Person unternommen werden« 
Dieselbe trat am 21. Januar Mittags in die Anstalt; 
das ' Fruchtwasser war bereits abgeflossen, der linke 
Ellenbogen vorliegend, der Kopf rechts, Füsse links, 
der Rücken des Kindes nach der Bauchfläche der 
Mutter gerichtet. Es dauerte, der anhaltenden Wehen 
ohnerachtet, mehrere Stunden, ehe der Muttermund 
für die Hand zugänglich war. Abends 11 Uhr fiel der 
ganze Arm in die Scheide, die rechte Schulter trat 
in den Eingang des Beckens und jetzt erst war der 
Muttermund so weit geöffnet, dass die Hand ohne 
Schwierigkeit eingehen konnte. Es ward der rechte 
Fuss herabgestreckt und die weitere Austreibung des 
Kindes der Natur überlassen. Am zweiten Tage nach 
der Niederkunft klagte die Wöchnerin über heftigen 
Schmerz in der rechten Seite, bekam Frost, sehr be- 
schleunigten Puls und trockene Hitze. Eine Vena- 
section von 12 Unzen und zwei Mal 10 Blutegel, nebst 
dem übrigen antiphlogistischen Apparate, beseitigten 
die Entzündung unter profusen Schweissen und kriti- 
scher Diarrhoe, so dass sie am vierzehnten Tage 
völlig genesen entlassen werden konnte. 

Der Gebrauch der Zange war öfter nothwendig, 
als im vorhergehenden Jahre. Fünf Mal war die Ver- 
anlassung dazu wahre Einkeilung des Kopfes in der 
mittleren Apertur des Beckens, ein Mal musste dieselbe 
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an den zuletzt kommenden Kopf gelegt werden, ift 
den übrigen Fällen ward die Operation durch stunden* 
langes Verweilen des vorangehenden Kopfes im Aus- 
gange des Beckens geboten , nachdem in den meisten 
Fällen es vergebens versucht war, durch dynamische 
Mittel die Wehenthätigkeit hinreichend zu erhöhen. 
Diese Wehenschwäche zeigte sich auffallender Weis« 
häufiger zu bestimmten Zeiten in einer Reihe von 
Geburten und erschien dann in mehreren Monaten 
'kaum einmal wieder. So war der Gebrauch der Zange 
in den Monaten März und April, Juli und August 
zwei Mal so oft nothwendig, als in den übrigen acht 
Monaten zusammen. In zwei Fällen von Einkeilung, 
wo der Kopf in transversaler Richtung eingeklemmt 
war, sahen wir den grössten Nutzen von dem Anlegen 
der Zange im schrägen Durchmesser des Beckens. 
Die Blätter liegen auf diese Weise bei weitem sicherer, 
als wenn sie über Stirn und Hinterhaupt gelegt werden 
und es gelingt in der Regel leicht, dadurch das Hinter- 
haupt, während des Herabziehens mit der Zange, nach 
vorne zu drehen. Nur muss .genau darauf geachtet 
werden, dass beim Anlegen die concave Seite der 
Beckenkrümmung des Instruments nach dem Hinter* 
haupte gerichtet ist. Diese Weise, die Zange an den 
transversal stehenden Kopf des Kindes zu legen, hat, 
nach meiner Erfahrung, wesentliche Vorzüge vor dem, 
neuerlichst wieder von Kilian 3 ) so bestimmt ausge- 
sprochenen, Grundsatze : die Zange stets in die Seiten 
des Beckens zu legen, der Kopf möge eine Stellung 

B ' ' ' 

haben, welche er wolle. 

Mehrere Fälle kamen auch in diesem Jahre vor* 
wo grosse Unnachgiebigkeit des Muttermundes höchst 
störend auf den Verlauf der Geburt wirkte. Am häu- 
figsten findet man dieses ungünstige Ereigniss bei 



3 ) S. dessen Operative GeburUhülfe. II. B. $>ag. 607 se<j. 
und pa£. 678. ' „ 
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Erstgebärenden. Die erste und zweite Geburtsperiode 
wird dadurch übermässig in die Länge gezogen, Tage 
und Nächte gehen häufig darüber hin, die Wehen 
sind höchst schmerzhaft, die Kräfte schwinden, Un- 
geduld ergreift die Kreisende und die Umgebungen, 
und häufig ist ein solcher Verlauf die Ursache, dass 
später, wegen Mangel und Schwäche der austreibenden 
Wehen, der Geburtshelfer zur Zange greifen muss, 
obgleich alle übrigen Verhältnisse völlig normal sind« 
Wicht immer liegt der Grund dieser Unnachgiebigkeit 
in der Beschaffenheit des Muttermundes selbst, sehr 
häufig sind krankhafte Verstimmungen der ganzen 
Gebärmutter daran Schuld, zu deren Beseitigung oder 
wenigstens Verminderung der Geburtshelfer in einer 
grossen Zahl von Fällen viel leisten kann. Aber un- 
abhängig kievon giebt es noch zweierlei krankhafte 
Zustände des Muttermundes selbst, welche der regel- 
mässigen Eröffnung desselben sehr hinderlich sind 
und die erste und zweite Geburtsperiode zum grossen 
Nachtheile der Kreisenden Tage lang in die Länge 
ziehen können. Die erste und häufigste Ursache rührt 
von einem krampfhaften Zustande des Muttermundes 
her, der daran zu erkennen ist, dass die Ränder sehr 
dünn, scharf, bei der Berührung empfindlich und bei 
jeder Wehe wie eine Metallsaite gespannt sind. Man 
findet diesen Zustand vorzugsweise bei empfindlichen 
Erstgebärenden , wenn das Fruchtwasser zu. Anfange 
der Geburt abgeflossen ist und wenn der Kopf schwer 
auf dem unteren Theile der Gebärmutter, wie in einer 
Haube liegt. Trotz der anhaltendsten, heftigsten We- 
hen eröffnet sich unter solchen Umständen der Mutter- 
mund nicht, die Schmerzen sind unerträglich und 
Tage lang müssen oft die Kreisenden unter den Händen 
ärztliche Hülfe verschmähender Hebammen zubringen, 
ehe dieser krampfhafte Zustand des Muttermundes 
sich legt und die Geburt ihren Fortgang nehmen kann. 
Innere, auf die ganze Constitution wirkende, Heil- 
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mittel, die sonst bei krampfhaften Wehen so vortreff- 
liche und oft so überraschend schnelle Dienste leisten : 
opium, castoreum, liq* c. c succ, Valeriana, ipeca- 
cuanha in Übelkeit erregenden Gaben, helfen bei die- 
sem Zustande nicht viel, obgleich sie auch nicht zu 
vernachlässigen sind. Am meisten leisten örtliche, auf 
• den Muttermund unmittelbar einwirkende, Mittel und 
su dem Ende haben ältere Geburtshelfer den örtlichen 
Gebrauch der belladonna und des opium in Salbenform 
empfohlen. Alle aber klagten über die Schwierigkeit» 
diese Mittel an den Muttermund selbst führen zu 
können, dqnn man mag die Salbe entweder mit dem 
Finger oder auf Charpie gestrichen einfuhren wollen, 
immer wird der ' grösste Theil, während des Einbrin- 
gens durch die Scheide, abgestreift und gelangt nicht 
bis zum Muttermunde. Um dies zu vermeiden, ward 
von Chaussier und Löwenhard eine gerade elfenbeinerne 
Röhre mit Kolben, als Salbenträger, vorgeschlagen und 
auch mit Erfolg angewandt. Kürzlich empfahl Hohl *) 
ein anderes, ziemlich complicirtes Instrument, um die 
Salbe mittelst eines Pinsels einzureiben. Allein das 
Lästige, ein solches Instrument stets bei sieh zu 
führen, die Schwierigkeit in manchen Fällen, es un- 
bemerkt und schmerzlos anzuwenden und dabei die 
Unsicherheit, eine bestimmte Menge der Salbe an den 
Muttermund zu bringen, Hessen mich auf ein anderes 
Auskunftsmittel denken und brachten bei meinem 
Freunde, dem . Oberbergcommissair Brande» die Idee 
hervor, eine Mischung von Cacao- Butter mit Pulvis 
opii oder cxtract. belladonnae, in der Form von cereolis 
zu bereiten, welche bei gewöhnlicher Temperatur con- 
sistent bleiben, in die Scheide bis an -den Muttermund 
gebracht, aber in sehr kurzer Zeit schmelzen. Diese 
cereoli, die sich sehr leicht und schmerzlos einführen 
lassen, habe ich nun seit etwa zehn ..Jahren in einer 



+) Die gsburuhülfliche Exploration. Bd. I. pag, 121, 
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grossen Reihe Von Fallen , "bei, Unhachgiebigkeit des 
Muttermundes, in Folge krampfhafter Beschaffenheit 
desselben, angewandt und wende sie noch, in dieser 
bestimmten Art von Ver Schliessung, mit grossem Er- 
folge an. Im Ganzen habe ich mehr die Composition 
mit opium benutzt, obgleich auch die belladonna in 
dieser Form mir die günstigsten Resultate geliefert 
hat. 

Die zweite, aber seltenere, Art von Unnachgiebig* 
keit des Muttermundes, findet sich vorzugsweise bei 
alten Erstgebärenden über die Dreissiger hinaus, 
auch bei solchen Kreisenden, deren Muttermund durch 
frühere schwere Geburten, oder andere entzündliche 
Rrankheitsprocesse degenerirt ist. Der Muttermund 
fühlt sich in diesen Fällen wulstig, dick, hart an, ist 
im höchsten Grade rigide und dehnt sich trotz der kräf- 
tigsten Wehen nicht aus« In manchen Fällen dieser Art 
ist ein Aderlass von wesentlichem Nutzen, auch sind 
erweichende Injectionen und Qualmbäder bisweilen 
hülfreich. Doch ist hierauf im Ganzen nicht viel 
zu bauen; dagegen sieht man den Muttermund sofort 
sich aütadehnen, wenn man in den Rand desselben 
zwei bis vier kleine, wenige Linien tiefe, Einschnitte 
macht. Dieses Verfahren ist schon von anderen 
Geburtshelfern empfohlen, namentlich von Moscati, 
Fischer, Rilian, allein nicht mit der Wärme, mit 
Ausnahme des letzteren Schriftstellers, welche diese 
VerfahrungsWeise verdient. Es entsteht darnach in 
der Regel ein geringer Blutverlust, die kleinen 
Einschnitte erregen nicht die mindesten Schmerzen» 
reissen, wie man vielleicht furchten könnte, nicht 
weiter ein und heilen, wie ich mich davon in mehreren 
Fällen überzeugt habe, nach der Geburt sehr bald 
wieder. Höchst überraschend aber ist der Erfolg 
dieses Verfahrens ; der rigideste unnachgiebigste Mut* 
termund, welcher 24 bis 48 Stunden lang den kräftig* 
sten Zusammenziehungen der Gebärmutter wider* 
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standen hatte, " dehnt sich in kurzer Zeit vollkommen . 
aus und stellt dem Fortgange der Geburt, von dieser 
Seite? kein weiteres Hinderniss in den Weg. Ich 
bediene mich zu dieser Operation einer langen, stum- 
pfen, auf den Blättern gekrümmten Scheere, deren 
Schneide am oberen Ende sehr scharf sein muss. 8 ) 
Eine Wöchnerin starb während dieses Jahres, in 1 
der Anstalt. Sie war ein& dreissigjährige Zweitge- 
bärende, trat blass aussehend, abgemagert, mit Husten, 
mehrere Tage vor ihrer Niederkunft, ein, bekam die 
ersten Wehen am 26. November Morgens acht Uhr, 
und gebar um ein Uhr p. m. ein kleines , nur 
4% Pfund wiegendes, Mädchen. Nach einer halben 
Stunde stellte sich heftige Blutung ein, die es erfor- 
derlich machte, den Mutterkuchen künstlich zu lösen. 
Die eingeführte Hand fand denselben an mehreren 
Puncten verwachsen ; die Losung gelang, bis auf eine 
Stelle, ohne grosse Schwierigkeit, an dieser war aber 
die placenta so innig mit der Gebärmutter vereinigt, 
dass, ohne der letzteren Gewalt anzuthun, es nicht 
möglich war, die Trennung vorzunehmen. Es ward 



*) Früher machte ich diese Einschnitte mit einem 
Knopfbistouri, dessen Schneide, bis einen halben Zroll vom 
Knopfe entfernt, mit Heftpflasterstreifen umwickelt war« 
In einem Falle von Convulsionen begegnete es mir, .bei 
plötzlicher Unruhe der Kreisenden, indessen einst, mit dein 
Bistouri, zugleich die Kopfhaut des Kindes zu verletzen. 
Das Kind ward, wie dies bei Convulsiohen mit seltenen Aus- 
nahmen zu sein pflegt, todt geboren, und obgleich durch die 
Verletzung demselben kein lebensgefahrlicher Nachtheil zu- 
gefügt sein konnte, da man ja bei der Operation der blutigen 
Kopfgeschwulst gleich grosse Einschnitte ohne weitere üble 
Folgen zu machen pflegt, so war mir dieses Ereigniss doch 
sehr unangenehm und gab mir die Veranlassung, in fol- 
genden Fallen mich immer der Scheere zu bedienen, mit 
der man die Grösse des Schnittes ohnedem viel genauer be- 
rechnen kann. 
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daher der gelösete Theil entfernt» ein Stück, von der 
Grösse eines Taubeneies, aber zurückgelassen« In 
den ersten Tagen des Wochenbettes war das Befinden 
erträglich; der Husten, mit geringem Auswurf, quälte 
zwar, vorzüglich des Nachts, sehr, indessen gingen 
alle Wochenbetts -Functionen regelmässig von Statten 
und am dritten Tage stellte sich reichlich Milch ein. 
Am vierten Tage verlor die Wöchnerin ungewöhnlich 
viel schwarzes, geronnenes Blut, die Lochien wurden 
übelriechend und es entspann sich, ohne vorherge- 
gangenen Frost, ein sehr lebhaftes Fieber, wozu sich 
bald Delirien, heftiger Durst, Beängstigungen und 
tiefes Darniederliegen gesellten. Der Unterleib war 
nicht empfindlich, dagegen klagte sie über heftige 
Kopfschmerzen, die durch den fortdauernden Husten 
eine unerträgliche Höhe erreichten. Vom sechsten 
Tage an verlor sich die Milch gänzlich, es trat völlige 
Appetitlosigkeit und bleiche Gesichtsfarbe ein. Am 
achten Tage schien ihr Ende nahe zu sein, indessen 
hatte sie eine gute Nacht, bekam am folgenden Tage 
etwas Appetit, weniger Durst, geringeres Fieber und 
mit dem Abgange eines Stückchens Placentamasse 
hörte der Blutabgang auf. Indessen nahm der Hu- 
sten zu, ein eiterartiger Auswurf stellte sich ein, 
gegen Abend heftige Fieberexacerbationen, nächtliche 
Schweisse nahmen den geringen Rest der Kräfte noch 
hinweg, so dass am zwei und zwanzigsten Tage des 
Wochenbettes der Tod sanft erfolgte. Die Section 
zeigte alte Adhäsionen der rechten Lunge, Tuberkeln 
in beiden Lungenflügeln und allgemeine Blutlteere. 
Die Gebärmutter war zusammengezogen und man 
konnte deutlich die Stelle unterscheiden, wo das ver- 
wachsene Stück des Mutterkuchens gesessen hatte. 

Im Ganzen war der Gesundheitszustand der 
Wöchnerinnen auch in diesem Jahre sehr günstig« 6 ) 



6 ) Im Jahre 1835 war dies leider nicht der Fall, wo i» 
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Rheumatische Fieber, Milchfieber, Entzündungen der 
Gebärmutter waren die Krankheitsformen, welche in 
seltenen Fällen unsere ärztliche Hülfe in Anspruch 
nahmen. Die letzteren wurden {durch frühzeitige 
antiphlogistische Behandlung n leicht und schnell be- 
seitigt. Mehrere Rinder litten an Blepharophthalmie. 
In den meisten Fällen ward das Uebel durch Um« 
schlage mit reinem kalten Wasser bald beseitigt, bei 
längerer Dauer« war das .Conradi'tfche Augenwasser, 
oder eine Auflösung von schwefelsaurem Zink, erfor- 
derlich. Hin und wieder haben wir leider die Er- 
fahrung machen müssen, dass, wenn, bei noch nicht 
völlig beseitigtem Uebel, die Mütter die Anstalt ver- 
Hessen,, sie nachlässig in dem Gebrauche der vorge- 
schriebenen Mittel . wurden und so Verdunkelungen 
der Sehorgane herbeiführten* 



Ueber das Stadt -Krankenhaus zu Osnabrück. 

Von dem Arzte desselben, Hofmedicus Dr. Vezin. 

Seit die Erfahrung den Nutzen wohleingerichteter, 
öffentlicher Heilanstalten in grösseren Städten längst 
hinreichend bewährt hatte, bemühte man sich auch 
immer mehr, in weniger volkreichen Orten dergleichen 
ku begründen und fand bald, dass sie auch hier ver- 
hältnissmässig denselben Nutzen, wie dort, brachten. 
Auch unsere Stadt besitzt seit beinahe 25 Jahren 
ein Krankenhaus, das, wenn es auch, in Vergleich 
zu vielen derartigen Instituten, klein und unscheitfbar 
ist, doch nichtsdestoweniger schon manchem Un- 



den Monaten Märe und April mehrere Wöchnerinnen an 
Puerperalfieber erkrankten und starben* Den Verlauf dieser 
Krankheitsfälle wird Herr Dr. Domines demnächst in einem 
der nächsten Hefte dieser Zeitschrift bekannt mache^. 
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glücklichen eine Zufluchtsstätte ward und Tön einer 
nicht ganz geringen Anzahl von, zum Theil schweren, 
Leiden befreiter, mit dankbarem Herzen verlassen 
ward. Dennoch hätte ich es vielleicht für sehr über* 
flüssig gehalten, von demselben hier vor einem gros« 
sern ärfeüiehen Publico zu reden, wenn Ich dazu 
nicht eines Theils von dem Herrn Herausgeber auf- 
gefordert wäre, andern Theils sieh auch Wol mit 
einigem Grunde erwarten Hesse, dass die Aerzte des 
Königreiches in dieser vaterländischen Zeitschrift 
nicht ungern Mittheilungen über alle derartige sich 
im Lande befindende Anstalten empfingen und es viel- 
leicht möglich wäre, dass Städte mit nicht grösserer 
Bevölkerung wie die unsrige, welche bisher noch 
kein Krankenhaus besassen, durch die hiesigen Er- 
folge aufgemuntert, sich veranlasst sehen könnten, ein 
solches einzurichten» 

Für das Gedeihen aller Wohlthätigkeitsanstalten 
ist es eine Hauptsache, das Interesse des Publicums 
für dieselben zu erwecken und rege zu erhalten, 
was wol nur dadurch geschehen kann, dass' man von 
Zeit zu Zeit in öffentlichen Berichten von dem Zu« 
stände und dem Wirken solcher Anstalten Rechen- 
schaft ablegt« Diesen Weg haben auch wir einge- 
schlagen und erlaube ich es mir, die Berichte hier 
so mitzutheilen» wie ich sie zu ihrer Zeit dem 
Publico abstattete, nicht für Aerzte niederschrieb, 
welche jedoch auch in denselben die höthige Aus- 
kunft über das Entstehen und die weitere Entwicke- 
lung des Krankenhauses nicht vermissen werden« 

Da sich im Krankenhause ein geräumiges, helles 
und heizbares Todtenzimmer befindet, so haben wir 
in dasselbe auch gern die Leichen von Verunglückten, 
Selbstmördern oder andern Verstorbenen, deren Un- 
terbringung oder Aufbewahrung sonst Schwierigkeiten 
gefunden hätte, v unentgeldlich aufgenommen und bis 
zu ihrer Beerdigung beherbergt« Der Anstalt er-» 



wachst dadurch kein Nachthefl, während dem Publice 
off ein grosser Dienst dadurch erzeigt und uns manche 
interessante Section wird* % * 



Erster Bericht über das Stadt -Krankenhaus zu 

Osnabrück» 

Nachdem im Jahre 1810 die jetzt seit 23 Jahren 
in segenreicher Wirksamkeit bestehende Armen -Ver- 
sorgungsanstalt ins Leben getreten war, fand man 
auch hier, wie überall, dass ein grosser Theil der 
Hülfebedürfenden nur durch körperliche Gebrechen 
und Krankheit in diesen Zustand der Dürftigkeit 
versetzt und erhalten sei, dass also die Unterstützung 
und lärtzliche Behandlung jener Leidenden einen 
sehr wichtigen Theil der Armenpflege ausmache. 
Um diesem zu genügen, ward die Einrichtung ge- 
troffen, dass arme Kranke in ihren Wohnungen nicht 
nur von einem eigends dazu angestellten Arzte unent- 
geltlich behandelt und mit Arzneien versorgt wurden? 
sondern man unterstützte dieselben auch nach Kräften 
mit Krankenspeisen, nicht selten mit Betten und 
Kleidungsstücken, und fügte allem dem, für die Dauer 
der Krankheit, oft noch eine wöchentliche haare 
Geldunterstützung hinzu. — Dennoch fand die Hei- 
lung jener Kranken oft, in der äussern Lage derselben 
begründete, unübersteigliche Hindernisse und liess 
auch hier den lebhaften Wunsch entstehen, eine 
öffentliche Heilanstalt zu besitzen, in welche man 
solche Leidende unterbringen und, unter günstigen 
äussern Verhältnissen, ärztlich behandeln könne. — 
Jene würdigen Männer, denen es gelungen war, die 
Armen - Versorgungsanstalt zu begründen , ruheten 
nicht eher, bis sie auch diesem Bedürfnisse abgeholfen 
hatten, und schon im Jahre 1811 sehen wir in dem 
vordem Theile des evangelischen Waisenhofes ein 
Krankenhaus eingerichtet, welche«, nur zur Aufnahme 
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armer Kranken bestimmt, mit dem Notwendigsten 
verseben war. ' 

Iij einer den armen Kranken in manchen Fälle* 
ähnlichen Lage befanden sieb häufig hier erkrankende, 
oder krank hier ankommende Handwerksgesellen« 
Kränke der Art wurden meist auf den Herbergen 
verpflegt, und mussten die hier in Arbeit stehenden 
Gesellen der Zunft, zu welcher der Kranke gehörte, 
nicht nur die oft bedeutenden Kosten tragen, welche 
aus der Verpflegung und ärztlichen Behandlung ihrer' 
Mitgesellen erwuchsen, sondern sie mussten auch per« 
sönlich die Wartung derselben übernehmen und da* 
durch nicht selten sich längere Zeit ihrem Gewerbe 
entziehen, ohne dass es, bei allen diesen Opfern, 
immer möglich gewesen wäre, den Kranken auf der 
Herberge in eine der Genesung günstige äussere Lage 
su versetzen« Daher kam es denn auch, dass bald 
nach Einrichtung des Krankenhauses hiesige Hand- 
werksmeister mehrfach um die Aufnahme erkrankter 
Gesellen in dasselbe nachsuchten. Wenn nun Vieh 
die Armen -Commission diesem Wunsche meistenteils 
nachgab, so sah sie sieh doch genothigt, schon unterm 
12. März 1812 deshalb eine Mittheilung an die Meister 
zu machen, in der sie sich dahin aussprach, dass, 
da das Krankenhans nur für Arme eingerichtet sei, 
zu denen die Gesellen, die ihren wöchentlichen Ver- 
dienst haben, nicht gezählt werden können,' ihre 
unentgeltliche Aufnahme in dasselbe nicht statthaft 
sei. Doch erklärte die Armen - Commission sich ge- 
neigt, die Wohlthat dieser Einrichtung auch auf 
erkrankte Gesellen auszudehnen, wenn diese; oder 
vielmehr die Meister Namens derselben, «ich anhei- 
schig machten, -zu den Kosten dieser Anstalt beizu- 
tragen. Zu dem Ende Ward verlangt, dass die Meister 
für jeden hei ihnen in Arbeit stehenden Gesellen, 
von dessen Verdienste, einen gewissen wöchentlichen 
Geldbeitrag zur Armencftsse liefern sollten, wofür 
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denselben dann in Krankheitsfällen nicht nur ohne 
'weitere Vergütung ärztliche Behandlung und Arzneien, 
sondern auch, wenn die Krankheit den .Gesellen zur 
Arbeit unfähig machte, freie Aufnahme in das Kranken- 
haus werden sollte« 

Dieser Vorschlag fand so vielen Beifall, dass bald 
die grössere Zahl der Zünfte,' so wie auch einzelne 
Meister, zu einem bestimmten Beitrage sich ver- 
pflichteten und das jetzige Gesellen -Institut gebildet 
ward. 

Auf den Wunsch mehrerer Herrschaften, auch er- 
krankte Dienstboten auf das Krankenhaus tfufzunehmep, 
erklärte die Armen -Commission, dass sie in dem 
Falle dazu gerne bereit sei, wenn die Herrschaften 
für den aufzunehmenden Kranken entweder aus dessen, 
oder aus eigenen Mitteln für jeden Verpflegungstag 
8 Ggr. der Armencasse zu vergüten sich verpflichtetem 

So hatte Osnabrück denn ein Haus, welches, zur 
Aufnahme erkrankter Armen, Gesellen und Dienst* 
boten bestimmt und eingerichtet, auch so benutzt war, 
dass in den nächsten 22 Jahren die folgende Anzahl 
Kranke daselbst verpflegt wurde: 









i 


Irans 


p* . * ♦ 382 


im 


Jahre 1811 


33 


im 


Jahre 1822 36 


99 


„ 1812 


42 


99 


» 


1823 33 


» 


,> 1813 


96 7 ) 


» 


» 


1824 29 


» 


„ 1814 


35 


)) 


99 


1825 48 


» 


„ 1815 


•IT 


99 


» 


1826 59 
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„ 1816 


15 


99 


» 


1827 61 


■* 
»> 


» 1817 


15 

* 


99 


» 


1828 62 


» 


„ 1818 


21 


» 


» 


1829 71 


f> 


„ 1819 


23 


99 


99 ' 


1830 98 


5) 


„ 1820 


31 


M 


,•> 


1831 107 


99 


„ 1821 


54 


99 


99 


1832 113 




Latus . . . 


382 


Summa 


• • . 1099 



7 ) Unter diesen waren allein 63 Nervenfieberkranke. 
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So Nutzen bringend die Anstalt sich demnach in 
den ersten 22 Jahren ihres Bestehens, durch die Auf- 
nahme und Verpflegung dieser 1099 Kranken gezeigt 
hat, so sehen wir doch bei ihr, wie bei so manfchen 
in der edelsten Absicht und zu den besten Zwecken 
begründeten Instituten, wie schwer es hält, das Ver- 
trauen des Publicums zu gewinnen und das Vorurtheil 
zu überwinden, welches man in den meisten kidnern 
Städten gegen öffentliche Heilanstalten findet. Denn, 
wenn auch in den ersten vier Jahren die ewigen Be- 
gleiter des Krieges, Noth und Krankheit, eine nicht 
ganz geringe und im Jahre 1813 sogar eine bedeutende 
Anzahl Kranke der Anstalt zuführten, so verhinderte 
dieselbe sich von da an wieder merklich und nahm 
dauernd erst seit dem Jahre 1825 zu, von wo an bis 
jetzt sie sich mehr denn verdreifachte. Diese Zu- 
nahme ist aber Gottlob! nicht in herrschenden Krank- 
heiten, sondern darin zu suchen, dass das Publicum, 
nachdem dasselbe das heilsame Wirken der Anstalt 
immer mehr erkannte, dem. alten Vorurtheile entsagte 
und Kranke, die vor Jahren nur mit Widerstreben in 
das Krankenhaus würden gegangen seyn, in späterer 
Zeit um die Aufnahme in dasselbe, als um eine Wojil- 
that anhielten und jährlich eine nicht unbedeutende 
Anzahl zahlungsfähiger Personen, auf ihre eigenen 
Kosten sich in* dasselbe aufnehmen liess. 

So hatte bis zum Ende des Jahres '1832 das Kran« 
kenhaus als ein Theil des allgemeinen Armen -Insti- 
tutes und abhängig von demselben bestanden, als man 
es für zweckmässig . hielt» demselben bei seiner stets 
zunehmenden Wirksamkeit eine andere und selbst- 
ständige Einrichtung zu geben. Der wohllöbliche 
Magistrat beliebte daher eine Commission zur fleguli- 
rung der Krankenanstalt niederzusetzen und zu deren 
Mitgliedern» unter Zuziehung der Herren. Stadtphyaikus 
Dr. Drocip und Dr, Broop jun., den Herren Senator 



88 

Sehwartze, Stadtrichter, Dr. Pagenstecher und PottzA- 
commissair, Dr. Wieman zu ernennen« 

Den 12« Mars 1333 reichte dieselbe ihre Vor* 
schlage zur verbesserten Einrichtung des Kranken- 
hauses ein. Es ward darin empfohlen, für die Folge 
die Verwaltung der Anstalt» unter der Direction dea 
Magistrats, einer eigenen Krankenhaus -Commission zu 
fibergeben und diese aus einem Mitgliede des Magistrats, 
einem der Armenvorsteher und dem Arzt der Anstalt 
su bilden. Diese sollte aber die innere Einrichtung 
der Anstalt, die Ökonomie, Wartung und Pflege der 
Kranken, das Wärterpersonal etc. wachen und zur ge- 
meinschaftlichen Berathung sich monatlieh ein- bis 
zweimal in einem Locale des Krankenhauses versam- 
meln. Ausserdem wurden noch viele, sehr zweck- 
mässige Vorschläge gemacht und vom Magistrate 
unterm 19. April 1838 bestätigt. Zu Mitgliedern der 
Krankenhaus - Cbmmission wurden ernannt der Stadt- 
richter, Dr. Pagenstecher 9 der Armenvorsteher und 
Senator, Dr. Wieman und Herr Dr. Droop jun., 
welcher Letztere auch zum Arzte des Krankenhauses 
und Gesellen-Institutes ernannt ward, da man. es, bei 
der jährlich sich vermehrenden Zahl armer Kranken» 
für zweckmässig hielt, den Armenarzt, welcher bisher 
auch die beiden genannten Institute ärztlich besorgt 
hatte, dieser Muhe zu fiberheben und dafür einen be- 
sondern Arzt anzustellen. Als Rechnung*- und Pro- 
tocollfuhrer ward der Commission der Herr Buchhalter 
Ludwig Seil beigegeben. 

Die nothwendige wundärztliche Hülfe war sowohl 
den Gesellen, wie auf dem Krankenhause von den 
verschiedenen hiesigen Wundärzten geleistet und ein- 
zeln in Rechnung gebracht, wodurch des Jahres nicht 
unbedeutende Kosten erwuchsen ; es ward deshalb mit 
dem Herrn Landchirurgus Bartscher eine Übereinkunft 
getroffen, wonach derselbe, gegen eine bestimmte» 
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jfcässige, jährliche Remuneration die chirurgische Be-» 
handlung übernahm und als Wundarzt beider Anstalten 
angestellt ward. Ate nun aber Herr Stadtphysicus, 
Dr. Droop, der seit dem Entstehen der Annen -Ver- 
tocgqngsanstalt , also seit 23 Jahren, das mühsame 
Geschäft eines Armenarztes verwaltet hatte, sich von 
demselben zurückzuziehen , durch die damit verbun- 
denen grossen Beschwerden, veranlasst sah und Herr 
Dr. Droop jun. vom 1. Juni 1833 an wieder als Armen- 
arzt angestellt ward, so wurde von demselben Tage 
an dem Hoftnedicus, Dr. Vezin die ärztliche Besorgung 
des Gesellen-Institutes und Krankenhauses übergeben 
und trat derselbe als Mitglied in die Krankenhaus- 
Commission ein« 



Pas hiesige Stadt- Krankenhaus besteht demnach 
jetzt als ein selbstständiges, unter der Direction des 
Magistrats von der Krankenhaus - Commission verwal- 
tetes Institut, in welches einem jeden, nicht absolut 
unheilbaren Kranken die Aufnahme .gestattet ist. 

Wünscht, eine selbst zahlungsfähige Person in hie- 
siger Stadt die Aufnahme in dasselbe, so hat sie sich 
deshalb an den Arzt des Krankenhauses zu wenden, 
welcher, wenn ihm die Zahlungsfähigkeit derselben 
bekannt ist, einen Aufnahmeschein ausstellt, worauf 
die Aufnahme , sofort erfolgen kann. 

Ist der AufnahmesuQhende dem Arzte nicht, wohl 
aber den andern Mitgliedern der Commission bekannt, 
so hat derselbe sich zuvörderst von einem von diesen 
ein Zeugniss seiner Zahlungsfähigkeit zu erbitten 1 und 
damit bei dem Arzte zu legitimiren; sollte aber kein 
, Mitglied der Commission den Kranken kennen, so 
muss derselbe, von irgend einer hier ansässigen be- 
kannten Person einen Schein mitbringen, worin sich 
diese iür die Zahlung verbürgt. Bei Dienstboten wird 
dies in der Hegel von den Herrschaften geschehen. 
Sollte aber, was sehr zu wünschen ist, das beabsich- 
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tigte Dienstboten- Verpflegungsinstitut eingerichtet wer- 
den, so bedarf es weiter nichts, als dass der erkrankte 
Dienstbote sich bei dem Arzte des Krankenhauses, als 
zu diesem Institute gehörig, legitimirt, wo ihm dann, 
sobald die Krankheit ihn arbeitsunfähig macht , ein 
Aufnahmeschein gegeben wird. 

Nur plötzlich lebensgefährlich Erkrankte oder 
Verunglückte können ohne vorher eingeholten Auf- 
nahmeschein nach dem Krankenhause gebracht werden, 
jedoch muss davon Sogleich dem Arzte desselben die 
Anzeige gemacht und in den nächsten 24 Stunden er- 
mittelt werden, wer die Verpflegungskosten zu tragen 
hat. 

Über die Aufnahme krankor Gesellen und Armen 
ist den betreffenden Personen das Nöthige bekannt 
und braucht hier nicht weiter erwähnt zu werden. 

Kann der Kranke nicht in das Krankenhaus gehen, 
so befindet sich in demselben eine Portechaise und 
ein Tragkorb, und ist bei der Anmeldung nur zu be- 
merken, welches Transportmittel gewünscht wird« 
Die Transportkosten muss der Kranke selbst tragen 
und hat derselbe ausserdem für jeden Verpflegungstag, 
den er im Krankenhause zubringt,' 8 Ggr., an der 
Krätze Leidende aber 12 Ggr. täglich, zu bezahlen. 

Wird eine Mutter mit ihrem Säugling aufgenommen, 
so wird nur tür die Mutter, nicht für das Kind be- 
zahlt, überhaupt wird bei aufzunehmenden Kindern 
eine billige Ermässigung des Verpflegungsgeldes ein- 
treten, über welche jedesmal eine Vereinbarung Statt 
finden muss. 

Um die Anstalt so nützlich wie möglieh zu machen, 
ist beschlossen, die Aufnahme in dieselbe auch Kran« 
kep vom Lande, wenn für dieselben, wie für die 
hiesigen, täglich 8 Ggr. bezahlt werden, zu gestatten. 

Wünscht ein Kranker vom Lande die Aufnahme 

» 

auf seine eigenen Kosten, so hat derselbe sich persön- 
lich oder schriftlieh bei dem Krankenhaus - Arzte zu 
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melden; ist er aber weder diesem, noch den übrigen 
Mitgliedern der Commission bekannt, so hat er über, 
seine * Zahlungsfähigkeit entweder eine Bescheinigung 
seiner vorgesetzten Behörde, oder einen hiesigen be- 
kannten Mann als Bürgep beizubringen. * 

Soll die Aufnahme armer Kranken auf Rechnung 
der königlichen Ämter, auf Gemeindekosten etc. er- 
folgen, bo bleibt der Weg der Aufnahme derselbe und 
kann nur durch den Arzt der Anstalt erfolgen, der sie 
aber stets mit der grössten Bereitwilligkeit ins Werk 
stellen wird und deshalb auch bittet , auf alle in 
dieser Angelegenheit ad ihn gerichteten portofreien 
Briefe „Krankenhaus betreffend" zu bemerken, damit 
für die prompteste Beförderung stets Sorge getragen 
werde. 

Kommt ein Kranker im hiesigen Krankenhause 
an, so' wird derselbe zuvörderst, wenn es nöthig seyn 
sollte, gereinigt, dann mit reiner Krankenhaus-Kleidung 
▼ersehen und ihm ein eigenes, aus einem Strohsack, 
einer pferdehaarnen Matratze, zwei Kopfkissen, zwei 
Betttüchern, wollenen Decken und nach Umständen 
auch einem Überbette bestehendes Bett angewiesen. 
Die Beköstigung besteht taglich aus Morgens Kaffee 
oder Thee mit Milch und einem Semmel zu vier 
Pfennigen, Mittags fünfmal die Woche Fleisch- und 
zweimal Milch - öder Hafersuppe nebst Gemüse und 
Fleisch, Nachmittags Kaffee oder Thee nebst einem 
Semmel zu vier Pfennigen und Abends Suppe, aber- 
mals mit einem Viefpfennigs-Semmel. • 

Das ist die einmal festgesetzte Beköstigung; dass 
dieselbe aber nach dem Zustande des Kranken die 
mannigfachste' Veränderung erleidet, versteht sich von 
selbst, und können wir versiehern, dass ohne Rück- 
sicht auf die Kosten auch in der Diät gewiss nichts 
versäumt wird, wa"fc dem ersten Zwecke der Anstalt, 
Heilung der Kranken, forderlich ist. 

•JJer Arzt und Wundarzt des Krankenhauses be- 
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suchen dasselbe täglich, und wenn gefährliche Kranke 
da sind, mehrmals. In Beziehung auf die Verordnung 
der Arzneien bestehen durchaus keine beschränkenden» 
Anordnungen und kann einem Kranken» zu dessen 
Heilung * sehr kostbare Arzneien* oder bedeutende 
chirurgische Operationen nöthig waren» dafür nichts 
besonders in Rechnung gebracht werden. 8 Ggr. be- 
greifen für jeden Verpflegungstag alle den Kranken 
(mit Ausnahme der Krätzigen) erwachsenden Kosten 
in sich und werden nur die Transportkosten nach dem 
Krankenhause» und im Falle der Kranke daselbst 
sterben sollte , die geringen Beerdigungskosten be- 
sonders berechnet. Die Kleidungsstücke etc. der Ver- 
storbenen werden deren Angehörigen zurückgegeben. 

. Bei dieser Einrichtung lässt sich wohl mit, Grund 
erwarten» dass das hiesige Krankenhaus in der Folge 
auch von vielen» besonders an chirurgischen und 
Augenkrankheiten leidenden Personen vom Lande be- 
nutzt werden wird» da sie gewiss' sonst nirgends für 
so geringe Kosten , täglichen ärztlichen und wundärzt- 
lichen Beistand und so viele Bequemlichkeiten sich 
verschaffen können. 



Blicken wir nun auf die Leistungen des Kranken«! 
hauses im Jahre 1833» so finden wir, dass in dem- 
selben dort 179 Kranke verpflegt und ärztlich be- 
handelt wurden» 



und zwar 

davon starben 7 ..... - 

an andere Anstalten wur- 
den abgegeben 2, nämlich 

noch in Behandlung sind 

10, worunter 

Von diesen 179 Kranken litten- 

an Nervenfiebern. ... 3 I an rheumatischen Fie- 

an gastrischen Fiebern 6 l bern .......... 



Männlich 

155 
6 



Weiblich 

18 



Kinder 

6 
1 



tt 



An Catarrtialfiebern • . 
an Wechselfiebern • • . 
an Lungenentzündung« 
an Brustfellentzündung 
an Darmentzündung. • 
an Bauchfellentzündung 
an Augenentzündungen 
an ^rustkatarrh . • 
an Auszehrung . . . 
an Hautwassersucht 
an Altersschwäche. 

an Diarrhöe 

an Melancholie. • • 
an natürlichen Blattern 
an modificirten Blattern 16 

an Flechten 3 

bedeutender Ver- 



4 

8 
1 
2 

1 
8 
4 
11 
5 



1 

1 
1 



an Einfachen und fistu- 
lösen Geschwüren. • 15 

an Kopfwunden 1 

an Hirnerschütterung 
mit Lähmung der un- 
tern Extremitäten . • 1 

an Bruch des Hüftbein- 
kamms ........ l 

an Bruch des Vorder- 
arms ♦ . . . 1 

an complicirtem Bruch 
des Unterschenkels . 1 

an freiwilligem Hinken 1 

an gespaltenem Rück- 
gram ■•«..».«. i 

an Syphilis •«,.«•• 1 

aa Krätze 76 

brennung • 1 

Ein im vorigen Jahre Amputirter ward geheilt 
entlassen. Unter den sieben Verstorbenen litten zwei 
an der Auszehrung? einer am Nervenfieber, einer an 
Altersschwäche, zwei- an den Blattern und ein fünf- 
zehn Wochen altes Rind am gespaltenen Rückgrath. 

* * 

Verpflegt wurden: 

1) auf Rechnung der Armen - Commission 24 

2) >, 99 des Gesellen - Instituts . ..... 101 

8) 99 99 der Polizei -Casse 7 

4) , 9 „ des Konigl. Amts Osnabrück . . l 

5) gegen Selbstzahlung • .'. 46 

zusammen, wie vorhin erwähnt 179 

*Unverhältnissmässig gross erscheint die Zahl der 
aufgenommenen Krätzigen; allein unter ihnen befinden 
sich auch die meisten Selbstzahlenden, was wohl der 
hier eingeführten Behandlung derselben nach- der eng- 
lischen Methode zuzuschreiben ist, da bei derselben 
der Kranke meist in 2 bis 8 Mal 24 Stunden Von 
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einem der lästigsten und ekelhaftesten Übel befreiet 
wird und die ganzen Unkosten der Kur mit 1 bis 
1*4 Rthlr. berichtigt sind. Für solche Kranke zeigt 
sich gerade eine öffentliche Heilanstalt am aller 
hülfreichsten, und es würde höchst unrecht sein, sie 
davon auszuschliessen. Nur dazu halten wir uns 
verpflichtet, sowohl die Krätzigen, wie auch andere 
an unreinen und ansteckenden^ Krankheiten Leidende 
hinreichend von den übrigen Kranken zu trennen und 
ist das auch bisher in ganz getrennten Localen der- 
artig bewerkstelligt, dass kein . auf das Krankenhaue 
Aufgenommener zu befürchten ha t 9 dort in Berührung 
mit Personen zu gerathen 9 in deren Gesellschaft sonst 
sich zu begeben er Anstand nehmen würde. 

Viel- und mannigfach sind die Bedürfnisse einer 
solchen Heilanstalt und leider die Mittel . der hiesigen 
sehr beschränkt, da sie ausser den Zinsen des Sem« 
melmann'schen Legates durchaus keine Einnahme hat, 
als die von den Kranken einkommenden Kostgelder,' 
mit denen sie bisher ihre Ausgaben nicht hat be- 
streiten können, Vieles fehlt ihr noch; nicht einmal 
ein eigenes Haus besitzt sie, und das ihr provisorisch 
eingeräumte wird von mehreren Seiten her zu seinem 
ursprünglichen Zwecke in Anspruch genommen« Wir 
dürfen deshalb wohl hoffen, keine Fehlbitte zu thun, 
wenn wir an das hiesige Publicum uns mit dem Er- 
suchen wenden, in seiner Mildtbätigkeit sich recht 
oft des hiesigen Krankenhauses m erinnern. Jede, 
auch die kleinste Gabe, sei es an Gelde, neuem oder 
altem Leinen — dessen man immer viel zu Verband- 
stücken und Charpie gebraucht — Betten, Kleidungs- 
stücken u. dergl., Alles werden wir mit dem lebhaf- 
testen Danke empfangen und zum Besten' der Anstalt 
verwenden. Da wir aber den Kranken auf dem 
Lande unter denselben Bedingungen, wie denen in 
der Stadt, die Aufnahme in die Anstalt gestatten und 
sie sich ihnen gewiss in vorzüglich hohem Grade 
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nützlich zeigen wird, so dürfen wir auch von dort 
her milde Gaben hoffep und hiemit darum bitten. 
Alljährlich werden wir in einem Berichte nicht nur 
von den Leistungen der Anstalt Rechenschaft ablegen, 
sondern auch für die uns in dem Jahre gewordenen 
Gaben öffentlich. Dank sagen» 

Osnabrück, den 3. Januar 1834. 

Die Krankenhaus - Commission* 



Zweiter Bericht über das Stadt - Krankenhaus zu 

Osnabrück* 

Als wir im vorigen Jahre unsern ersten Bericht 
über das hiesige Stadt-Krankenhaus bekannt machten, 
versprachen wir auch für die Folge alljährlich dem 
Publico einen ähnlichen Bericht vorzulegen, tim darin 
von jlen Leistungen der Anstalt Rechenschaft abzu- 
legen und, wenn unsere damals ausgesprochene Bitte 
um Unterstütdung der Anstalt Gehör finden sollte, 
für 'die derselben gewordenen Gaben öffentlich zu 
danken. Mit um so grösserer Freude können wir 
jetzt diesem Versprechen nachkommen, da unsere Er- 
wartungen in jeder Hinsicht sehr übertroffen sind und 
wir der Mildthätigkeit edler Menschenfreunde so reiche 
Gaben verdanken,* dass die in barem Gelde eingegan- 
genen Spenden die Summe von 960 Rthl. 1 Mgr. 6 Pf. 
Courant betrugen. — Ausserdem wurden uns vier 
Stück neues Leinen, einige gebrauchte Betten, Klei- 
dungsstücke, alte Leindwand 8 ) u. s. w. geschenkt 
und durch diese reichen Gaben so deutlich bewiesen, 
welcher lebhaften Theilnahme das Krankenhaus sich 
zu erfreuen habe. Dank, herzlichen Dank allen Denen; 



8 ) Dieser letzte Gegenstand ist es aber, woran wir noch 
oft Mangel leiden, da die häufig vorkommenden chirurgischen 
Kranken so viel altes Leinen bedürfen. 'Wir erlauben un* 
daher, unsere früher hierum ausgesprochene Bitte dringend 
su wiederholen» 



4« 

welche, Bei es durch grosse oder kleine Gaben, sich 
unserer Anstalt wohlthätig erzeigten. Mögen sie sich 
überzeugt halten, dass es unser Streben ist, die An- 
stalt immer mehr auszudehnen und zu vervollkommnen 
und so ihre Spenden auf das Gewissenhafteste nur zu 
dem Zwecke zu verwenden, wozu sie uns gegeben 
wurden. 

Nachdem nun der Herr Bürgermeister Dr. Stüve 
der Krankenhaus-Commission beigetreten war, Hessen 
wir es, da die Zahl der in diesem Jahre aufgenom- 
menen Kranken sehr gross war, ja mehrmals 23 Kranke 
zur Zeit im Krankenhause sich befanden, wobei das 
bisherige Inventarium kaum hinreichte, alle mit dem 
Nöthigen gehörig versehen zu können, es unsere erste 
Sorge sein, das Inventarium so zu vermehren, dass 
jetzt 25 Kranke zur Zeit aufgenommen werden können 
und für ihre Bequemlichkeit hinreichend gesorgt ist. — 
Ausserdem wurde das Haus im Innern neu decorirt, 
so dasB dasselbe auf jeden Eintretenden gewiss einen 
nicht unfreundlichen Eindruck machen wird. — Dass 
aber dieser Eindruck sich auch durch den langem 
Aufenthalt nicht verwischt, müssen wir daraus sehliessen, 
dass nie ejn Fall vorkam, wo ein Kranker das Haus 
vor seiner Genesung wieder zu verlassen wünschte, 
während anderseits es nicht selten sich ereignete, 
dass Personen durch vorgebrachte ungegründete Klagen 
über noch vorhandene Körperleiden auch dann den 
Aufenthalt im Krankenhause zu verlängern suchten, 
wenn deren erlangte Herstellung die Rückkehr zu 
ihren Geschäften gestattete. Solche Personen mussten 
dann mitunter auf das Bestimmteste zurückgewiesen 
werden, indem es auf keine Weise zu entschuldigen 
sein würde, durch den unnöthig verlängerten Aufent- 
halt Genesener im Krankenhause die Fonds, aus denen 
für sie die Verpflegungsgelder, flössen, unnöthig, zu 
belästigen. 

Keine Klage ist uns über das Krankenhaus zu 
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Ohren •gekommen ; sollte es deren aber dennoch geben 
und man nur Anstand genommen haben, uns damit 
bekannt zu machen, so versichern wir, - dass uns Jftde 
derartige Mittheilung sehr angenehm- sein wird, um 
begründeten Beschwerden abhelfen, unbegründete aber 
widerlegen zu können. 

Während im Jahre 1833 im Krankenhause 179 
Kranke ärztlich behandelt wurden» stieg die Zahl der* 
selben im Jahre 1834 auf 232 und «war: 



davon waren Bestand vom 
vorigen Jahre. • • • • • 

wurden im Laufe des Jah- 
res aufgenommen» • • • 

von den Behandelten star- 
ben ............ 

blieben • am 31. December 
in Behandlung . . • • • 
Von diesen Kranken -litten : 

an Nervenfiebern . . . 7 

an gastrisch - nervösen 
Fiebern . . 5 

an gastrischen Fiebern 12 

an rheumatischen Fie- 
bern • 2 

an Catarrhalfiebern • . 2 

an Wechselfiebern . . . 7 

an Herzentzündung. • • 1 

an Lungenentzündungen 2 

an Brustfellentzündun- 
gen ........... 5 

an Augenentzündung • 1 

an chonischer Kehl- 
kopfentzündung . . . 1 

an Mandelbräune. . . • % 

an Brustcatarrh • • • • 



MSnnl. 


IWeibl. 


Kinfor 


166 


60 


x« 


4 


. . 4. 


2 


163 


56 


2 


9 


5 


< 


2 


4 


• m—mm 



Total 



10 



— 14 



an Herzklopfen« . . « . 1 

an Gesichtsrose. . . . . 1 

an Rose an den Ex- 
tremitäten. ...... 2 

an acutem Rheumatis- 
mus • • • 5 

an Auszehrung . • • • • 5 

an Wassersacht. . . . . 3 

an Gicht« . . 2 

an organischen Unter- 
leibsleiden ...... 1 

an Mutterkrebs 1 

an Blutharnen 1 

an Melancholie« . . . . 1 

an klonischen Krämpfen 2 

an Epilepsie ...*.. 3 
an natürlichen Blattern 
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an modificirten Blattern g 
an Staphylom der Horn- 

<fcaut 1 

an Kopfwunden 5 

an Hirnerschütterung 
* und Bruch des Schlüs- 
. äelbeins • •.•«... 1 
an Splitterbruch des 

Heiligenbeins 1 

an Hasenscharten ... 2 
an Absceggen am Halse 2 
an Abscessen an den 

Extremitäten 5 

an Drüsenverhärtungen 1 



an Geschwüren. «... 6 
an freiwilligem Hinken 1 
an Krankheiten des 

Kniegelenks, (gonar- 

throcace )...,... 
an Caries im Fussge- 

lenke .....<•.. 
an Kopfgrind. ..•♦*« 
an Flechten . . . • . % • 
an Orchitis idiopath. • 
an Orchitis ex causa 

venerea ••••♦*«• S 
an Syphilis • * . * . » • 7 
an Krätze 102 



1 
1 
3 

1 



Verpflegt wurden: 

1) auf Rechnung der Armen - Commission . . . * 29 

2) „ „ % der Polizei- Casse.. . . ........ 8 

3) „ „ des Gesellen -Instituts . * * . . 83 

4) ,* „. des Dienstboten «-Instituts . ♦ • 29 

5) gegen Selbstzahlung . . . . • «•••.. 8S 9 ) 

. Vo^.den 14 Verstorbenen litt^eg: 

. . X an Splitterbruch des Heiligenbeins» 

5 an der Auszehrung, 

. . l.ajn freiwilligen Hinken, 

1 an Krankheit des Kniegelenks, 

2ap der Wassersucht, 
1 am Gebärmütterkrebs« 
1 an Gesichtsrose, 
2. am N^rvenfieber. 
An grössern chirurgischen Operationen wurden 
gemacht: . . 



9) In diese Zrahl sind auch äie Kranken mit aufge- 
nommen, welche au£ Kosten von Behörden oder Landge- 
meinden behandelt wurden. — So zahlte für einen Kranken 
hohe Königliche Landrostei, für andere* die Armen - Commis- 
sionen au> lburg und Neuenkirchen, se wie die Gemeinden 
und Bauerschaften Linne, Rieste, Rujle und Holte» 



49 

1) zweimal die Operation der Hasenscharte» 

2) zweimal die Amputation des Oberschenkels, 

S) einmal die Amputation des Unterschenkels. • . 
Von den mit Hasenscharte Behafteten war der 
eins ein Knabe von bereits 12 Jahren, an dem früher 
die Operation schon mehre Male, doch immer mit un- 
glücklichem Erfolge gemacht war, der andere Knabe 
war ein halbes Jahr alt. *— Sämmtliche Operirte ver- 
Hessen die Anstalt geheilt» 

Möge man nach diesen, im Verhältniss zur ganzem 
Krankenzahl vielen Amputationen doch ja nicht vor- 
eilig den Schluss machen, dass man im hiesigen Kran« 
kenhause leicht zu blutigen Operationen schreite ; ein 
solcher Vorwurf muss / auf das Bestimmteste zurück- 
gewiesen werden, — Gerade das ist der Triumph der 
neueren Chirurgie, dass sie durch umsichtige Behand- 
lung das Operiren seltner gemacht hat und jetzt noch 
kranke Glieder erhält, die früher zur Amputation 
oder zum gewissen Tode führten. — Von den drei 
Ampatirten ward nur einer mehre Monate im Kranken- 
hau ge, ohne günstigen Erfolg, behandelt; die beiden 
Andern wurden uns nur zur Amputation zugesandt 
und dieselbe auch bereits am zweiten Tage nach der 
Aufnahme vollzogen, und dürfen wir mit Bestimmtheit 
behaupten, dass diese Kranken die Erhaltung ihres 
Lebens dem Krankenhause verdanken, indem es gewiss 
höchst schwierig sein würde, sie in ihren Wohnungen 
zu operiren und den Operirten dort die, zur Heilung 
so, nöthige, sorgfaltige Pflege zu verschaffen^ — Wenn 
wir daher auch künftig bei wichtigen chirurgischen 
Krankheiten, falls uns die damit Behafteten frühzeitig 
genug zukommen, nie verabsäumen werden, zur Er- 
haltung kranker Theile alle die Hülfsmittel in Anwen- 
dung zu bringen, welche die heutige Chirurgie dar- 
bietet, so werden wir doch auch, wenn diese Be- 
mühungen erfolglos bleiben sollten, uns durch keine 
persönliche Rücksichten abhalten lassen, zur Lebens- 

4 
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rettung des Kranken, mit dessen Bewilligung, jede 
wichtig^ Operation vorzunehmen. 

Auch die Zahl der Gestorbenen muss auf den 
ersten Blick gross erseheinen, da, wenn wir die 102 
Krätzigen abziehen, 130 bleiben, von denen 14, als» 
beinah* der neunte Kranke* starben.. Bedenkt man 
aber, dass von den Verstorbenen ein grosser Theil In 
.einem solchen Zustande geschickt ward, der au keine 
Heilung mehr denken liess, nur um dieselben die 
letzten Tage oder Wochen ihres Lebens unter guter 
Pflege hinbringen zu, lassen, dann, hoffen wir, wird 
man das Resultat nicht mehr ungünstig finden. So 
starb z. B. der Kpnk^^3%dit(erbruch des Heiligen- 
beines 16 Stuiulw^ nacb seiner (Zra&ahme und wurden 
die beiden W«Qrsuc&tfg¥fFTdie a^fleiwilligein Hinken 
und die an fl&anktajt J®s Mäüegeftnkes, beide mit 
bedeutendem^ Zehriieber, so vrieJiiJ am ^Gebärmutter- 
krebs Leiden«^^r^^T^4^>^em Zustande über- 
wiesen, dessenvgafi^^e^^offioungslosigkeit gewiss 
keinem Arzte mehr Aussicht auf Genesung geben und 
ihn zu Heilversuchen ermuntern" konnte. Da aber der 
grosse Zweck der Heilkunst, nicht allein Krankheiten 
zuheilen, sondern- auch unheilbare Körperleiden er« 
.traglich zu machen, und die, so häufig dem Tode vor« 
hergehenden, grossen Qualen zu mildern, ja diese 
letztere Aufgabe oft nicht weniger schwierig, als die 
ersterelst, so werden wir auch, so lange die Zahl 
der übrigen Kranken es gestattet, gewiss um so be- 
reitwilliger solche Unglückliche ein Asyl in unserer 
Anstalt finden lassen, da dieselben bisher immer zu 
der Klasse der Armen gehörten. — Sollte dann auch 
die Zahl der Todesfälle noch so ungünstig sich ge- 
stalten, so wird uns das nicht abhalten, den bisher 
eingeschlagenen "Weg auch fortan ±u verfolgen und 
jeden, Hülfe oder auch nur Erleichterung und Trost, 
Suchenden, wenn den Anforderungen des Hauses sonst 
genügt wird, mit gleicher Bereitwilligkeit aufzunehmen 
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und ihm alle den Beistand zu leisten , welchen eine 
wohleingerichtete Heilanstalt darbieten kann. — Viele 
und zum Theil schwer Erkrankte verliessen doch auch 
geheilt und voll des lebhaftesten Dankgefühles, welches 
sich qft auf die rührendste Weise aussprach, das 
Krankenhaus. 

Mögen diese Mittheilungen asur Genüge zeigen* 
dass das hiesige Krankenhaus auch im vorigen Jahre 
vielen Leidenden eine Zufluchtsstätte war; möchten 
die , welche zu seiner Vervollkommnung durch ihre 
milden Gaben mitwirkten, demselben auch künftig ihre 
Theilnahme nicht versagen und ihr Beispiel viele 
Nachahmung finden, besonders aber die, welche in 
eigner Krankheit das Glück einer guten Pflege er- 
kannten) derer gedenken, welche , von schweren 
Körperleiden niedergedrückt, aller Wartung und jedes 
Linderungsmittels entbehren und sie durch Unter- 
Stützung unserer Anstalt dieselbe immer mehren Un- 
glücklichen zugänglich machen. 

Osnabrück» den 23. Januar 1835« 

Die Krankenhaus -Commission* 



Von vielen, in diesen Jahren uns vorgekommenen > 
interessanten Fällen will ich hier zwei mittheilen: 

1» Fall von Spina bifida* 

Gerhard Heinrich Eggemeyer aus Borgloh, fünf- 
zehn Wochen alt, das siebente Kind gesunder Eltern, 
deren ältester Sohn fünfzehn Jahre alt ist. Zwei die- 
ser sieben Kinder, nämlich das dritte und sechste, sind 
todt. Ersteres wurde ein und ein halbes Jahr alt und 
litt , der Beschreibung nach , an Hydrocephalus chro- 
nicus, das sechste Kind ward zwanzig Wochen alt und 
scheint atrophisch gestorben zu sein. 

Der in Rede stehende Knabe kam wohlgebildet 
und wohlgenährt zur Welt, hatte jedoch auf dem 
Rücken, in der Gegend des Kreuzbeins, eine Apfel- 
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grosse Geschwulst, auf deren Oberfläche eine excftrrlirte 
Stelle »ich befand, die fünf Wochen eiterte« 

Am 18. September 1833 ward das Kind, nachdem 
es Tages vorher mit seiner Mutter aufgenommen war, 
in Bewein mehrerer Ärzte untersucht und wir fanden 
das äussere Aussehen desselben seinem Alter ganfc 
entsprechend* Es war hinreichend gross und an allen 
Theilen gleichmässig wohlgenährt, der Kopf nicht 
auffallend gross, doch die Fontanellen und Näthe 
ungewöhnlich weit, nur die Stirnnath war geschlossen 
und das Stirnbein ziemlich stark gewölbt. Der Kopf 
War mit braunen Haaren wohl bedeckt und das Kind 
bewegte denselben in aufrechter Stellung ganz frei. 
Die Augen waren blau, die Pupillen nicht erweitert. 
Das Kind zeigte Aufmerksamkeit auf äussere Gegen- 
stände und lächelte freundlich, wenn man sich mit 
ihm beschäftigte, überhaupt war die Gesichtsbildung 
angenehm, die Züge durchaus nicht alt, verdriessHch 
oder dergl. Obere und untere Extremitäten waren 
gleichmässig gut gebildet und genährt und durchaus 
frei beweglich. 

Auf dem Rücken des Kindes befand sich, in der 
Gegend des Kreuzbeins, die oben erwähnte Geschwulst, 
welche jetzt so gross war, dass der Umfang an ihrer 
Basis 11 " 8 "' betrug und ein über dieselbe gelegtes 
Band 6" 2'" mass» Die Geschwulst war straff, 
fluetuirend, von einer beinahe durchsichtigen, jedoch 
festen Haut umgeben, auf der sich ein feines Gefäss- 
netz zeigte. Hier und da bemerkte man Narben ähn- 
liche Stellen, wo früher oberflächliche Excoriationen 
gewesen, die verheilt waren» Auch jetzt fand sich 
am oberen Theile der Geschwulst eine solche exeoriirte, 
einige Linien grosse, Stelle. — Die Geschwulst schien 
un schmerzhaft und liess sich durch massigen Druck 
nicht verkleinern. 

Die Ausleerungen des Kindes waren normal, 
Stuhlgang erfolgte täglich mehre Male, Urin ward 
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in geboriger Menge gelassen. Erbrechen trat selten 
ein. — Der Kleine schlief ziemlich viel, jedoch nicht 
ruhig, sondern schrack oft im Schlafe zusammen, er- 
wachte mit Schreien und schlief oft mit halb geschlos- 
senen Augenliedern und aufwärts gedrehten Augäpfeln. 
Die Mutterbrust nahm er immer gern und war dies 
seine einzige Nahrung. ' 

Nachdem der Fall als Spina bifida erkannt und 
die Mutter mit dem höchst zweifelhaften Erfolge einer 
hier vorzunehmenden Operation bekannt gemacht war, 
sie dieselbe aber dennoch dringend wünschte, so ward 
den 18«, Morgens eilf Uhr, in die untere Hälfte der 
Geschwulst, mit .einem Staarmesser, ein kleiner Ein- 
stich gemacht, aus dem sich in einem feinen Strahle 
eine klare, dünne Flüssigkeit ergoss, wovon die erste 
halbe Unze hellröthlich gefärbt, das andere aber farb- 
los war. Im Ganzen, und zwar zuletzt nur tropfen- 
weise, ergossen sich zwischen drei bis vier Unzen 
Flüssigkeit. 

Die Geschwulst hatte nun kaum an Umfang ab- 
genommen, war aber viel weniger gespannt, wie zuvor. 
Das Rind schrie anfangs nach der Operation, nahm 
aber dann die Mutterbru«t und schlief an dieser ein. — 
Auf die Geschwulst wurden Umschläge von einem 
wehiigen Infusum von flor. arnieae und spec. aromat. 
gemacht — . Abends zeigte sich das Kind nicht ver- 
ändert. Es hatte, viel geschlafen, Stuhl und Urin 
ausgeleert und die Brust genommen. 

Den 19. Das Kind war sehr munter, hatte die 
Nacht besonders ruhig, ohne zu erschrecken und auf- 
zuschreien, geschlafen. Auffallend war, dass die Fon- 
tanellen und Näthe des Schädels so tief eingesunken 
waren, dass die Ecken der, die grosse Fontanelle 
begrenzenden, Knochen wie Spitzen hervorragten. — 
Die Geschwulst war wieder mehr gefüllt, wie am ge- 
strigen Abend, doch bei weitem weniger, wie vor dem 
ersten Einstechen. Es sollte wieder punctirt werden. 
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Abends. Bei dem, um Mittag vorgenommenen, Ein- 
stechen der Geschwulst hatte sich anfanglich wenig 
Flüssigkeit entleert, später war davon aber so viel 
langsam abgeflossen , dass die Geschwulst jetzt . als 
eine schlaffe Blase erschien und man am oberen Theile 
derselben deutlich eine breite Spalte in den Wirbeln 
fühlte. Im BefijMen des Kindes war nichts geändert, 
mit den Upischlägen ward fortgefahren. 

Den 20* Der Sack hatte sich wieder sehr gefüllt, 
Abends waren auch die Fontanellen und Näthe bei 
weitem weniger eingesunken. Es ward wieder piuictirt, 
worauf sich ziemlich viel Flüssigkeit entleerte, Das 
Kind hatte viel, jedoch nicht ruhig geschlafen, dabei 
schienen ihm alle äusseren Berührungen schmerzhaft 
und e? schrie bei jeder mit ihm vorgenommenen 
Lagenveränderung. Stuhl - und Urinentleerung erfolgte 
gehörig. 

Am 21. hatte sich der Sack seit dem Abende vor* 
her schon wieder angefüllt, jedoch war er nicht stark 
gespannt, sondern liess .ziemlich tiefe Eindrücke zu. 
Fontanellen und Näthe waren wenig eingesunken. 
Der Schlaf war unruhig und durch öfteres Aufschrecken 
gestört, Ausleerungen gehörig. . Der Kleine sah etwas 
Mass aus und wollte die Brust nicht so oft nehmen 
wie sonst. An der Beweglichkeit und Rundung der 
linteren Extremitäten bemerkte iman keine Veränderung. 
Es ward wieder • punctirt und mit den Umschlägen 
fortgefahren. 

Den 22. war das Befinden wie gestern und in 
keiner Hinsicht bedeutende Veränderung bemerkbar. 
Abends nach neun Uhr traten leichte Zuckungen ein 
und gegen eilf Uhr verschied das Kind. 

Bei der, am andern Tage vorgenommenen Section 
fand man in den sämmtljchen Hirnhöhlen gegen sechs 
Unzen klare Flüssigkeit. — Nach Eröffnung des 
in Rede stehenden Sackes, der mit einer gunz gleichen 
Flüssigkeit gefüllt war, wie man sie in den Hirn- 



höhlen gefunden hatte, zeigte sieb, dass die Bligen de* 
fünften Lenden- und ersten Kreuzbein wirbMr fehlten. 
Die übrigen vier falschen Wirbel des Kreufebfeins bil- 
deten einen soliden Körper y in dem sich weder der 
Canalfs sacralis, noch die, zum Durchgange der Nerven 
bestimmten, Foramina sacralia befanden. Die Cauda 
equina konnte daher auch nicht ihren gewöhnlichen 
Platz im Kreuzbeine einnehmen, sondern trat ganz aus 
der grossen, durch den Mangel der Bogefr der ge- 
nannten Wirbel gebildeten, Öffnung hervor und in- 
serirte sich in die hintere, weiche und über 1 '" dicke, 
Wand des Sackes, in der sie sich verlor. — Hätte' 
ich ein so # überraschendes Resultat geahndet, so hätte 
ich gewiss die unberührte Leiche zur genauesten 
Untersuchung an ein anatomisches Theater geschickt, 
was nun leider unterblieben ist. 

2* Splttterbruch des Heiligeribeines^ . , 

Den 2. Januar 1834, Nachmittags vier Uhr, stürzte 
der Dachdecker Hansen hieseihst von dem Dache- 
eines Hauses auf dessen gepflasterten Binnenhof herab. 
Mit Hülfe zweier Männer gelang es ihm wiedör auf zü-> 
stehen und, von ihnen unterstützt,, etwa Äreissig 
Schritte -zu gehen, dann war ihm dies nicht mehr 
möglich und er musste in seine Wohnung getragen 
werden. Da die Polizeibehörde später in Erfahrung* 
brachte , dass x man den Hansen zu Hause nur auf 
Stroh gelegt und bisher ohne ärztliche Hülfe gelassen 
hatte, so veranlasste sie den Herrn Landchirurgus 
Bartseher, denselben zu besuchen und, im Fall er es 
für zweckmässig halte, ihn in das Stadt -Krankenhaus 
bringen zu lassen. Dies geschah auch noch am selben 
Abende neun Uhr. 

Hansen war bei voller Besinnung, die ihn auch 
bisher keinen Augenblick verlassen hatte -und klagte 
über die Heftigsten Schmerzen im untern Theile des 
Rückens und im Leibe. Am hintern/ untern Winkel 
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de* rechten Seiienwandbehiea fand sich eine, bis auf 
das Periosteum dringende, Wunde, die von halbzirkel- 
formiger Gestalt etwa 3" gross war. Die Rander 
dieser Wunde und ihre Umgebungen waren nicht ge- 
schwöllen oder schmerzhaft und klagte der Gefallene 
auch nicht über Kopfschmerz. Am ganzen übrigen 
Körper, sowohl ap den Extremitäten, .wie am Rumpfe, 
wer keine äussere Verletzung, nicht einmal eine sugil- 
lirte Stelle? zu entdecken und konnte Hansen Arme» 
und Beine willkürlich bewegen. Der ganze Körper 
war kühl, doch konnte dieses bei der elenden, nur au» 
einem alten Beinkleide und Jacke, selbst ohne Hemde, 
bestehenden Bekleidung nicht befremden. 

Nachdem diese Kleider entfernt und Hansen ein' 
Hemd angezogen war, wurde er in horizontaler 
Rückenlage auf ein, aus. einem Strohsack und Pferde« 
härener Matratze bestehendes, Bett gelegt, eine Venae- 
sect. am Arme gemacht, die jedoch nur. einige Unzen 
Blut entleerte > und eine Mixtur aus Sal anglic. und 
Nitr* verordnet. 

. .,. Den 3., Morgen* zehn Uhr, sah ich den Kranken, 
er war ein Mann ron etwa vierzig Jahren und wahr« 
haft athletischem Körperbau. Die ganze Nacht hatte 
ejr. schlaflos und unter ewigem Jammern über Schmerzen 
im Rücken zugebracht, er hatte dabei viel getrunken 
und oft Drang zum Uriniren gehabt, jedes Mal aber 
nur wenig- Harn ausgeleert. — Das Gesicht des Kran« 
ken war nicht auffallend Mass, die Gesichtszüge nicht 
entstellt, die Wunde am Kopfe ohne Reaetion, der 
Kopf frei von Schmerz, nur über, die heftigsten 
Schmerzen tief im Rücken und über ein Gefühl von 
Vollheit im Unterleibe, als ob er. platzen werde. 
klagte er. Der Leib war ziemlich gespannt und, be- 
sonders in , der Oberbauchgegend, voll. Dabei hatte 
der Kranke, besonders im Oberkörper, noch ziemliche 
Kräfte, stf dass er z. B., wenn er, bei grosser innerer 
Unruhe, eine Lagenveränderung wünschte, seine beiden 
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Anne um den Nacken des Krankenwärters schlang 
und sich kräftig mit half, dabei waren aber die» 
Extremitäten beinahe kalt and an den Radiaiarteriefr 
kein Puls fühlbar. Das Sensorium ganz frei. 

Bei dem gänzlichen Mangel einer äusseren Ver- 
letzung, mit Ausnahme der nicht bedeutenden: Kopfs 
wunde, war es schwer, bestimmte Indurationen zu 
stellen, ich verordnete daher nur, den Gatheter zu 
appliciren, mit der übrigen Behandlung fortzufahren 
und, im Fall eine fieberhafte Reaction eintrete, einen 
starken Aderlass zu machen, dabei aber die möglichst 
rahige horizontale Rückenlage . zu beobachten* 

Mittags um ein Uhr kam der Krankenwärter und 
»igte mir an, das» Hansen vor einer halben Stunde 
sanft verschieden sei. Durch den Catheter waren etwa; 
vier Unzen Harn entleert, der Zustand des Kranken 
aber dadurch nicht erleichtert. Seine Klagen über» 
Schmerzen blieben laut, bis etwa eine halbe Stunde 
Tor seinem Tode, wo er ruhiger ward, sodass, als 
der Wärter sich kurze Zeit entfernt hatte, die ander» 
Kranken; glaubten, Hansen sei eingeschlafen. Noch 
wenige Augenblicke vor seinem Tode sprach er mit 
dem zurückgekehrten Wärter ganz vernünftig. 

Am andern Tage ward die Leiche geöffnet Auch 
jetzt war an dem ganzen Körper, mit Ausnahme des 
Kopfes, keine Spur einer Verletzung» nirgend eine 
Sugillation etc. zu bemerken. — Nachdem die Bauch« 
decken bis auf das Bäuchfell eingeschnitten waren, 
zeigten sich auf demselben und unter den Muskeln 
mehre Extravasate coagulirten Blutes von nicht sehr 
bedeutendem Umfange. Nach völliger Eröffnung der 
Unterleibshöhle und nachdem der Darmkanal zur 
Seite geschoben war, zeigte sich di£ Beckenhöhle 'mit 
coagalirtem Blutextravasate gefüllt, welches sich auch 
an der rechten Seite der Wirbelsäule so hoch herauf 
erstreckte, dass die rechte Niere ganz von demselben 
bedeckt war. Nach Entfernung dieses Extravasates 
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fand man das Heiligenbein formlich zersplittert, so 
dass man, nachdem auch äusserlich die Muskeln bis 
auf dasselbe eingeschnitten waren, mit dem Finger 
von der Beckenhöhle aus durch das Heiligenbein und 
von hier wieder in die Beckenhöhle dringen konnte, 
wobei man aber sehr vorsichtig verfahren mnsste, um 
den eingeführten Finger nicht an den vielen scharfen 
Spitzen der Knochensplittern zu verletzen. 

Spätere Nachfragen ergaben/ dass Hansen, vom 
Dache herunterstürzend, mit der Kreuzgegend auf die 
Ecke einer Mauer fiel und dann, an dieser herunter 
rutschend, zur Erde kam, — Gewiss zu bewundern 
ist es, dass der Mann, bei einer so bedeutenden Ver- 
letzung, noch eine Strecke gehen konnte und die 
unteren Extremitäten auch später beweglich blieben. 

Möge hier noch fein einigermassen ähnlicher Fall 
erwähnt werden. 

Am 26. September 1835 stürzte ein 6-jähriger 
Knabe vor dem, sich in Bewegung befindenden, Rade 
einer Wassermühle in die Hase, schoss unter dem 
Rade her und ward dann so schnell wieder aus dem 
Wasser hervorgezogen, dass er kaum ein Paar Augen- 
blicke sich in demselben befunden hatte. Wie das 
Kind aus dem Wasser gezogen ward, griff es .noch den 
Arm des ihn rettenden Mannes an, schien aber gleich 
darauf leblos zu sein und ward in ein benachbartes 
Haus gebracht. Bald darauf hinzugerufen fand ich 
das entkleidete Kind in wollenen Decken liegend und 
den Herrn Stadtchirurgus Thesing bei demselben mit 
Belebungsversuchen beschäftigt. Die Leiche war noch 
warm, doch vermochten mehrstündige Bewegungen 
nicht, das entflohene Leben zurückzurufen und man' 
brachte daher den' todten Körper dieses, armen Eltern 
angehörenden , Kindes Abende zur Aufbewahrung in 
das Stadt -Krankenhaus« 

Andern Tages machten wir daselbst die Seetion. 
Bei der äusseren Besichtigung zeigte sich keine Spur 
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einer äusseren Verletzung, leine Hautwunde, Sugillatioj 
oder dergL, nur schien in der Gegend des letzten 
Brustwirbels die Wirbelsäule sehr beweglich. 

Bei Eröffnung der Kopf- und Brusthöhle zeigten 
sich weder die Spuren eines apoplectischen, noch 
des Erstickungstodes, der Kehldeckel stand sftrar 
offen, aber im Kehlkopfe, der Luftröhre und deren 
Ästen war weder schaumige, noch sonstige Flüssig« 
kcit, dagegen zeigten die Eingeweide beider Höhlen 
eine grosse Blutleere, so dass auch selbst im Herzen 
nur wenige Tropfen flüssigen Blutes enthalten waren« 

Dagegen fand man in der Bauchhöhle eine grosse 
Menge flüssigen Blutes ausgetreten, den letzten Brust- 
wirbel, wie im vorigen Falle das Kreuzbein,, zer- 
splittert und in der hinteren und unteren Parthie der 
Leber drei tiefe und 1 grdtae Einrisse, die unverkenn- 
baren Quellen der so rasch erfolgten tödtlichen Ver- 
blutung. 

Ohne Zweifel hatte eine Schaufel des Mühlrades 
dem, unter demselben durchscbiessenden Kinde durch 
einen, gerade auf diese Stelle wirkenden, Stoss, die 
bezeichneten tödtlichen Verletzungen beigebracht. 

Audi in medicinisch-gerichtlicher Hinsicht scheinen 
mir diese beiden Fälle deshalb nicht uninteressant, 
weil sie zeigen, wie selbst absolut t öd t liehe, innere 
Verletzungen zur Folge habende, von aussen auf den 
lebenden Körper einwirkende Gewalten, gar nicht 
immer äussere Spuren an der Leiche zurück lassen, 
es daher sehr voreilig geurtheilt ist, wenn bei jedem 
gefundenen todten Körper, an dem keine äussere 
Beschädigungen sich zeigen» angenommen wird, dass 
hier ein natürlicher und nicht gewaltsamer Tod Stait 
gehabt habe, eine Section daher unnöthig sei. 
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Ueber das Ursächliche der Taubstummheit uud 

deren Verschiedenheit von Idiotismus und Imbe- 

cülität> durch anatomische Untersuchungen 

erläutert 

Vom Medicinalrathe Dr. G. H. Bergmann in Hildesheira. 

Beim angeborenen Blödsinne fehlt oft die Sprache, 
weil die Intelligenz fehlt, weil beim Mangel an 
Wahrnehmung, Gedächtniss und Gedanken sich keine 
Zeichen für diese bilden. Dabei kann der Gehörsinn 
in Ordnung sein, s ist aber auch dieser verschwunden, 
so wird der Blödsinn um so vollständiger, ähnlich 
dem Cretinismus in den Alpenthälern, der bald mit 
Kropf, bald mit Taubstummheit oder Leukäthiopie 
Verbunden ist. Einen Fall, wo bei einem Stumpf- 
sinnigen die Sprache gänzlich fehlte, das Gehör aber 
giemlich gut war, habe ich in Friedreich« Magazin für 
Philosoph, med. und gerichtl, Seelenkunde, 2. Hefte, 
1829, beschrieben. 

Oft verliert sich auch die Sprachfähigkeit beim 
erworbenen Blödsinne,, der erst in späteren Jahren, 
nach vorhergegangenen Hirnkrankheiten, sich einge- 
stellt hatte, während die Hörfähigkeit nicht aufge- 
hoben ist. 

Auch bei Geistesgesunden nimmt maii nicht selten, 
nach Schreck, nach apoplectisdhen, hemi- oder para- 
plegischen Zufallen, den Verlust der Sprache, in ge- 
ringerem oder höherem Grade, wahr, ohne dass des- 
wegen auch Verlust des Gehörs einzutreten pflegt. 

Taubstumme, die zugleich blödsinnig sind, können 
nicht gehörig eultivirt werden, anders aber ist es 
mit. den Bildungsfähigen Taubstummen, bei denen 
die Taubstummheit allein in dem Mangel des Gehörs 
begründet ist, während die ganze übrige Lichtsphäre 
der Intelligenz unverdunkelt ist. 

Die innere, gleichsam stille, Gedankensprache ist 
nicht allein zugegen, sondern selbst auch die Fähig- 
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keit zur hinten, Kur tönendejft, nur * vrett das ge- 
sprochene Wort nie gehört wurde, nie Vibrationen 
in den der Sprache dienenden Chorden erregt - und 
empfunden wurden, entwickelt sich, eben durch den 
Mangel der Tonempfindung, peiae Nachahmung arti- 
culirter Wörter, bis sie durch die Kunst hervorgerufen 
wird. 

Diese Annahme kann wohl als eine gültige be- 
trachtet werden, indess .war sie durch genauere und 
mehr eindringende Nachforschungen nicht genug ge* 
sichert, es werden daher die hier folgenden, künftig 
fortzusetzenden, Beobachtungen vielleicht nicht ganz 
den Zweck verfehlen, jene Ansicht zu befestigen und 
einige psychologische Fragen zu beantworten. 

1. 

Im Jahre 1806 lieferte ein Einwohner von Rein- 
hausen einen fremden Menschen ans Amt, den er 
in seiner Scheune versteckt gefunden hatte. Es 
entdeckte sich sogleich, dass er taubstumm war; 
mancherlei Versuche wurden gemacht, ihn dureh 
Mienen und Zeichen dahin zu bringen, dass er eini- 
germassen seinen bisherigen Aufenthalt und seine 
Herkunft andeuten möge, aber vergeblich, denn, ein- 
fältig bald lächelnd, bald • vor sieh nieder sehend, 
bald zerstreut umhergaffend, brachte er nur dann 
und wann einige unverständliche Töne hervor. Cr 
var ärmlich gekleidet, von ansehnlicher Grösse, 
schlank und fehlerfrei gebaut, und mogte ein Alter 
von 18 bis 20 Jahren erreicht haben. Das Gesicht 
war eingefallen und blass, das Haupthaar blond, das 
Barthaar sehr lang, das kleine, blaue Auge matt und 
scheu, an den Zähnen fand sich, bis auf die beiden 
oberen linken Schneidezähne, nichts Schadhaftes. 
Die Zunge sowohl wie die Ohren waren von jeder 
äusserlich bemerkbaren fehlerhaften Beschaffenheit 
frei. Die nähere Untersuchung des Ehysicus ergab, 



dass er, nebst dem Gehöre» auch des Vermögens zu 
reden völlig beraubt, und nur einige unarticülirte 
Töne hervorzubringen im Sftande war. Dennoch 
schien er nicht ohne Vernunft, und nur durch Mangel 
an Cultur seine Verstandeskraft nnthätig und sehwach 
nu sein. 

Da öffentliche Bekanntmachungen und andere 
Mittel, seine . Heimath und Herkunft zu erforschen, 
ohne Erfolg blieben, so ward x er ins Zuchthaus zu 
Celle versetzt. Seitdem verstrichen bis zu seinem 
Tode 28 Jahre, wo man sich hinlänglich überzeugen 
lernte, dass es ihm an Intelligenz nicht 'fehle, und 
dass -er würde bildungsfähig gewesen sein, wenn 
frühzeitig genug darauf hingewirkt hätte werden 
können. 

Er war von gutmüthigem, sanften Character, auf- 
merksam und folgsam, gehorchte schon auf einen 
Wink^ und verrichtete kleine häusliche Geschäfte 
bereitwillig und nicht mit Ungeschick. Im Allgemeinen 
zeigte er einen heiteren und vergnügten Sinn, nur 
selten sah man ihn verdriesslich und unmuthig. 

Die Fähigkeit zu hören war gänzlich verloren, nur 
das Dröhnen starker Schälle empfand er durch das 
Allgemeingefühl, wie dies bei Taubstummen oft ge- 
schieht. Worte zu articuliren war ihm nicht möglich, 
seine ganze Sprache bestand in: E.*— E. Be — Be — 
durch Pantomime und Gesticulation wusste. er sich 
ziemlich gut verständlich zu machen. 

Die Körperbeschaffenheit desselben in den letzten 
Jahren war folgende: Grösse 5 JFuss 10% Zoll 
5 Linien, Querdurchmesser 6 Zoll 6 Linien. Der 
Körper hager, das Haar grau, die Augen blau, die 
Pupille enge, beweglich, das Rinn sehr spitz, das 
Gesicht Mass, mager, mit starken Falten, ein ver- 
frühetes Alter bezeichnend. Der Blick meist immer 
freundlich. Schlaf, Appetit, Ausleerungen normal. 
Wiewohl nicht eigentlich kränklich erscheinend, liessen 
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doch der hagere Habitus und eine Schwäche und 
Kürze des Athmens genugsam voraussehen, das« die 
Respirationsorgane litten , wie ich denn überhaupt 
bemerkt habe , dass Taubstumme häufig an einer 
Schwäche dieser Organe Ifeiden, was aus deren Be- 
siehung zum Gehöre und der innigen Nervenverbindung 
-schon theoretisch leicht gefolgert werden mögte. Im 
May 1833 verfiel er in ein Fieber mit schnellem 
Athnten, Brust- und Kopfschmerzen, kurzem Husten 
ohne Auswurf, starkem Durste und aussetzendem 
Pulse. Er blieb bei Bewusstsein, so dass man durch 
Zeichen sich mit ihm verständigen konnte, und starb 
den 6. Juni Abends 9 Uhr. Die Section ergab fol- 
gendes. 

Die Bauchorgane waren von gehöriger Beschaffen- 
heit durcbgehends, das Netz gross und hinlänglich 
mit Fett versehen, der ganze Dickdarm etwas auf- 
getrieben, aber nicht krankhaft, die Leiter etwas 
blase, die Gallenblase mit hellgelber Galle angefüllt» 
die Bauchspeicheldrüse normal, die Milz fahlbläulich, 
deren innere Substanz etwas heller als gewöhnlich, 
beide Nieren und das Genitalsystem ohne Abweichung. 

Brust. Die linke Lunge war ans Zwerchfell an- 
gewachsen, doch sonst gehörig locker und frei, die 
rechte dagegen war rings mit dem Brustkasten ver- 
wachsen, mit einem dicken, speckartigen Überzuge 
umgeben und, bis auf einen kleinen Rest am unteren 
Ende, durch und durch hepatisirt, von einer, wirklich 
der Lebersubstanz nahe kommenden, Cohsistenz, so 
fest und compact, dass iu dieser das Athmen nicht 
mehr möglich war. Oben war sie mit dem Herz- 
beutel und den Gefässstämmen fest verwachsen, und 
die Bronchialdrüsen zeigten eine Farbe und Härte 
wie Kohlen, so dass sie beim Anschneiden knisterten« 

Der Herzbeutel war mit einer trüben , lehmigen 
Feuchtigkeit ganz angefüllt, und dessen innere Fläche 
mit einem gelatinösen Überzuge besetzt, der netz- 
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förmige Machen bildete; da» Herz war mit einem 
starken Fettpolster versehen und, wie der Herzbeutel, 
mit ähnlicher klebrjgter Substanz umzogen. Das In- 
nere von naturlicher Beschaffenheit* 

Mundhöhle, Kehlkopf, Gehörorgan. — Zunge und 
Zungenbändchen, Gaumensegel und Zäpfchen, Tonsillen 
und Cboanna waren normal. Das durch letztere ein- 
gespritzte Wasser drang ohne Hindernis» in die Pau- 
kenhöhle, so dass auch hier nichts Mangelhaftes sieh 
zeigte. Der Kehlkopf war im Ganzen voll gehöriger 
Form, die epiglottis etwas schlaff, die glandula thy- 
reoidea ohne Abweichung, nur die Ausbildung der 
Ventriculi Morgagni und der ligamenta thyreo - aryte- 
noidea schienen etwas zurückgeblieben zu sein» denn 
die Bänder zeigten sich' schwächer und die Gruben 
flacher. 

Die Ohren waren gut geformt und in den äusseren 
Gehörgängen fand sich nicht die geringste Abweichung, 
auch an dem Trommelfelle und in der Paukenhöhle 
jeder Seite nichts Regelwidriges, als eine wuchernde, 
sarcomatöse Auftreibung der sie bekleidenden Schleim- 
haut, womit auch die sonst richtig gebildeten Gehör- 
knöchelchen überzogen waren, so dass dadurch ihre 
freie Bewegung einigermassen gehindert werden konnte, 
auch fand sieh in beiden Paukenhöhlen ejn breiartiger 
Schleim. Vor der fenestra rotunda des linken Gehör* 
drgans lag ein Senfkorngrosses, härtliches Concrement, 
das vielleicht die Function der membrana secundaria 
etwas hätte beschränken können. 

Die Canäle (canales semicirculares) waren der 
Form nach gehörig, aber ihr Inneres entartet, es 
schien etwas Flüssigkeit darin gewesen zu sein, doch 
wenigstens sehr unbedeutend und nicht hinlänglich; 
die häutigen, dünnen, durchsichtigen Röhren (ductus 
semicirculares Scarpae), die ampullae und die Nerven 
Hessen sich nicht mehr in 'beiden Gehörorganen deut- 
lich erkennen, und jeden Falles war in diesen eine 
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Mangelhaftigkeit s<r bedeutenden *Jrades, dass die Ge- 
hörfunction dadurch aufs Stärkste beeinträchtigt werden 
jnusste. Durch die Priipaniäoii kosten zufällig diese 
Theile sieht verletzt sein, weil in beiden Labyrinthen 
gleiche Fehler sich fan4en,;»;JDie Schnecken dagegen 
boten nichts Abnormes dar,, un4 schienen gehörig mit 
ihren Nervenfasern umsponnen ^ sein. Ob nun das 
Scfcwijiden 4er inneren ßqbijde der h^lb^irkelförmigen 
Canäle die Felge einer primitive ij IJildnngshemnning, 
oder einer besonderen Krauljiieit in den ersten Le- 
henqjahren gewesen ist» iässj sich nicht genügend 
mehr aufklären. — 

Das Gehirn, an dessen Grundfläche sich etwas 
Wasser ergossen, hatte in allen seinen Abtheijungen 
eine gute und Äormale, eher feste, als weiche, Be- 
schaffenheit, Das grosse Hirn mass in der £ange 
4tcht Zoll , in der grössten Breite sieben Zoll, das 
Meine Hirn in der Breite fünf Zoll und in der Länge 
drei Zoll eine Linie. Die Breite der Brücke einen 
.Zoll sechs Linien (Hannov. Massstab), die Breite 
£er med, oblong., über den Oliven zehn! Linien. Das 
grosse Hirn , ragte , . wie es Regel ist , etwa einen 
Zoll breit über das kleine Hirn hervor. Letzteres er- 
schien verhältnissmässig etwas kleiner als gewöhnlich, 
jloch mögte darauf kein Gewicht m legen sein. Der 
Gefasspiexus des Gewölbes war ungewöhnlich aufge- 
trieben, die weiche Hirnhaut um die Zirbel und die 
Vierhügel sehr blutreich. Merkwürdig ist es, dass der 
Plexus des Gewölbes eine starke Ansammlung von 
Sand enthielt, ähnlich dem der plexus chorioidei, was, 
nach meinen Beobachtungen, höchst selten der Fall 
ist; während derselbe in den Aderhäuten der Seiten- 
höhlen, sowohl im gesunden wie kranken Zustande, 
zufolge genauester Erfahrung, als ein beständiges, 
paturgemässes Product vorkommt. In der Gefäss- 
bildung war überall nichts Abweichendes, bis auf das 
Erwähnte, auch die Arteriae vertebrales, von denen 
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nicht selten in gürieskvanken Zdstan&en die eine 
anomal ist, zeigten sich vollkommen gut beschaffen. 
Indess war dock die weiche Hirnhanfe nicht #o hall 
. und därehsiefctig mi& ^Wohnlich. Die Paehtanischen 
Granulationen zeigte** sich' gruppenweise • in massiger 
Anzahl und Grosse. An de* harten Hirnhaut fand sich 
durchaus 'nichts Abforme«. .»;.•. 

Das linke Jtinieth&rB drang nicht ganz so iiet 
nach hinten ein»* als das rechte, auch schien der 
coHiculus und calcar nicht kraftig genug ausgebildet 
zu sein. Die, dem Onyx so schön ähnelnde, doppelte 
Rindensubstanz am Hinterlappen war normal, wie <H6 
Rinde überhaupt, eben so das Ammonshorn jeder 
Seite untadelhaft, die raphe am Balken sehr hervor- 
tretend, eben wie auch die bedeckftn Bander, der 
Wulst des Balkens, sowie der ganze fornix gut ge- 
staltet. Die corp. striata und thalami und beide 
Seitenhohlen waren, gleich der Mittelhohle, ganz regel- 
mässig, ebenso das septum pellucidum, die Brücke u. 
s. w. Beide plex. chorioidei hatten starke und viele 
Gefasae, und enthielten ungemein viel Sand, ohne dass 
ein eigentlicher nucleus darin zugegen war, wie man 
denn diesen häufig nicht antrifft. Die sogenannte 
weiche Gommissur in der Mittelhöhle war nicht vor- 
banden, indess fehlt sie oft, wie ich beobachtet habe, 
auch scheint ihr Nichtdasein auf die Functionen des 
Gehirns von keinem beträchtlichen Einflüsse zu sein. 

Die Zirbel war mit dem über ihr liegenden Ge~ 
fassblatt des Gewölbes leicht verklebt, etwas klein, 
von spitziger, ovaler Gestalt, von weissgrauer Farbe,' 
härtlich und eine massige Ansammlung von Sand 
ausserhalb enthaltend; inwendig nur wenig; die gl. 
pituitaria von gewöhnlicher Gestalt und auch etwas 
härtlicher Consistenz. 

Da zur vollständigen Würdigung einer ganz nor- 
malen oder abweichenden Organisation des. Gehirns, 
zu seiner Biologie, die gewöhnlichen Beschreibungen, 
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Angmessflripn, TferhiHtflisszahl^h ii. 's. */«urchaus 
nicht genügen können, so konnte ich besonders in 
diesem Falle nicht' unterlassen, die Beschreibung aller 
Chord^nsystetne, nach der Art, Wie ich sie in meinen 
Untersuchungen über dkf innere ' Organisation des 
Gehirns (Hannover bei Helwing 1831) niedergelegt 
habe , hinzuzufügen , indem , Wie ich aus ' ' sicherer 4 , 
reicher Erfahrung abstrahiren kinri , nur itt deren 
krankhaften Veränderungen, partiellen oder allge- 
meinen Mangeln, hauptsächlich die terktedkten Grund- 
faden seiner anomaleh Operationen gesucht und ge- 
funden werden könneft; * ~ 

Grb&ses Gekirn. Das Gewölbe und das, zwischen 
seinen Schenkeln liegende, Dreieck war von guter 
tfWm und tnit richtige», ift dessen Mitte befindlichen, 
Linien (psalterium) versahen. Rechts erschienen die 
Sterbe uebet der plumtria, cKeFasrfkel urid dfe : Wellen 
#it gebildet, das ciliuin ' nlcM^krälfig ge&wfcv 4re lyra 
minima fast obliterirfj Wenigstens nicht in hinläng- 
iusker Ofdfcüng* der ' Grinztftreif aber löit seinen' 
Fa*enf ühd mit dem flabellum ton gut^m Ansdrucke. 
fliese ^ßöbilä* an der linken Seite wären gleichfalls 
gehörig ünA selbst neeh etwas fcefae* , <di# penicilli 
«chon gefasert, «die vorderste Gomnilsstir, nebst der 
daran Mngemlen - Markmeiiibrkii und dem Eingangfe 
Wim TWfeÄtel», Wie gewShnliih. » A ! 

- . Vi&kügsh' Ke OeiÄMfeito/ wo*ä* Sie Zirbel be- 
festigt ist, : hatte sec*s schölle 'Faserlirind^Ü das da- 
hinter liegende trigotaoA War nicht mehr 1 cfeuUich ge* 
schachtet. Von dei 1 ' Schnur an der trabefcöla fand sieh 
4ine schwächere Spür, der Conus J mit einer Furche 
versehen^ hebst dem - sfetrum von recht hübscher Forirt, 
das Organum etwas unordentlich; Ke, von der Rautetr- 
grube her In den Canal eindringenden, geschlängelteh 
Chorden zeigten sich in gehöriger Anzahl und Kräftigkeit. 

Kleines hirn. Die' Mark Substanz des kleinen 
Gehirns War, wie die -des grossen Hirns, eher fest, 
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die doppelte Rinde vertrefflieh, ebenso waren die Cor- 
pora deptata, gleich wie die Corp. olivaria, die Man- 
deln, der Wann und die Flocken, und der vordere 
und hintere plexus pampiniformis, nebst der Gefass- 
membran an der Ugula (Brüokcben) , ohne Tadel. 
Das vordere Segel «eigte sieh norma), das frenulum 
einfach und dick, die lingula ziemlich dicker, als ge- 
wöhnlich, auch vorn ründUdier, übrigens lag sie lose 
und frei auf dem Segel, go dass jene Anomalie wohl 
keine wesentliche Bedeutung haben mögte. An dein 
Seiten des Segels, unterhalb der Schenkel zu den Vier- 
bügeln, verliefen die Conductores laterales» welche um 
die gut geformte Brücke an 4ie grossen Hirnscbenkel 
gehen, reichlich und kräftig. 

Der Kpopf (nodulus) etwas platt, doch gut, die 
hinteren Segel, die Rami$cation (lyra.veli) und. die 
filamenta noduli sinwrsa ^erschienen sämmtlich wohl- 
gebildet, die zuletzt genannten ausgezeichnet. Die 
scalae rhy^hmicae waren» reich und schön. Die Wirbel- 
chorden leidlich gut,, ebenso* die langen gewundenen 
Choreen, /dock eher »etwas schwächer; diese schlugen 
sich nach der Kegel 'in drei Abtheüungep unten ans 
Vordersegei,, und jene standen /in def linken Sei^e 
mit einem Klangstabe in Verbindung. , Die, bis gegen 
die Mittelripne in flie Rautengrube vordringenden» 
Fortsatzbündel der Nervi acustici waren hier njcht 
so weit A vorgedrungen, und auch ohne die seltene Aus- 
strahlung d$r fibrillae,, die Nerv, acuat. selbst aber an 
ihrer Inseftionsstelle an der Brocke ganz nQrmal. 
Übrigens erwiesen sich, auch ausser diesen, alle 
, Nerven am bulbus rhachiticus und in dessen Nabe, 
die N. faciales, vagi, glossopharjngei, hypoglossi, 
.occessorii, trigemini, welche besonders bei der Sprache 
.mitwirken, ganz regelmässig, gleich wie die übrigen 
Kirnnerven. 

Die, in diesem Beispiele , bis in , die Tiefe mög- 
lichst eingebenden, Untersuchungen* zeigen, meine ich, 
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hinlänglich, dass die Sprachlosigkeit hier lediglich nur 
Folge der gestörten Gehörfunction war, und daher 
noch Erziehung und Cultur möglich gewesen sein 
würde , wenn das äussere Verhältnis günstiger ge- 
wesen und die schöne Kunst des Taubstummen-Unter- 1 
richts hätte zu Hülfe kommen können. 

Zwar war in der feineren Organisation hier und 4 
da ein Etwas weniger gut angelegt, weniger entwickelt 
vielleicht, gewiss aber nicht in dem Grade, dass die 
geistige Entwickelung beträchtlich dadurch hätte ge- 
hindert werden mögen. 

Um daher eine ParaHele zu ziehen, füge ich 
diesem Bilde ein Gegenbild hinzu, wo das organisirende 
Princip nicht aHein den äusseren Sinn, sondern auch 
den inneren von vorn herein vernachlässigt hatte. 

Die an Idiotismus leidende Christine G. starb in 
ihrem dreiundzwanzigsten Lebensjahre. Schon in 
frühester Kindheit gab sich der Mängel an Intelligenz 
kund, doch soll sie anscheinend gesund geboren, 
später aber von Convulsionen (den sogenannten Scheu- 
erchen) befallen gewesen sein. 

Ihr Äusseres verrieth sogleich ihren mangelhaften 
geistigen Zustand. Die Stirn war sehr flach, der Kopf 
an 1 beiden Seiten zusammengedrückt, die Physiognomie 
ohne allen Ausdruck, der Mund stets geöffnet, so dass 
der Speichel hervorfloss, der Blick starr und geistlos, 
die Haltung schlaff und vorgebückt, der Gang träge 
und unsicher ; oft brach sie ohne Veranlassung, und: 
Grund in ein albernes Lachen aus. Obgleich Gehör 
und Sprachwerkzeuge nicht krankhaft zu sein schienen, 
lernte- sie doch nie sprechen. Zwar brachte sie mit 
mühsam lallender Zunge bisweilen drei oder vier ver- 
schiedene Laute hervor, allein so undeutlich, dass sie 
nur denen, die täglich mit ihr zusammen lebten, ver- 
ständlich wurden. Zur Beantwortung irgend einer 
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Frage war sie gänzlich unfähig, doch schien sie die 
Bedeutung einzelner Wörter zu verstehen, . namentlich 
solcher, welche sich auf Befriedigung thierischer Be- 
gierden bezogen. In einer früheren Zeit sind Ver- 
suche gemacht, sie sprechen zu lehren und an leichte 
Arbeiten zu gewöhnen, aber ohne jeglichen Erfolg. 
Nicht zu den einfachsten Verrichtungen konnte sie 
gebraucht werden, den ganzen Tag wanderte sie im 
Hause oder in der Nachbarschaft umher, ohne andere 
Beschäftigung, als Flicken, Lappen und dergleichen 
aufzusammeln, Steine aufzunehmen und damit zu 
werfen, sich dies und jenes zuzueignen, was. ihr eben 
in die Hände kam. Dieser Sammeltrieb, der manche 
Thiere characterisirt, ist nicht nur bei Idioten häufig, 
er tritt auch nicht selten bei solchen hervor, die 
durch Krankheiten in früheren oder reiferen Jahren 
stumpf- und blödsinnig wurden, auch artet er zuweilen 
in einen eigentbümlichen Diebssinn, oder besser ge- 
sagt, Stehltrieb, Aneignungstrieb aus. Sie wanderte 
gern umher, entfernte sich dann oft zu weit und 
wusste den Rückweg nicht zu finden, auch Nachts 
überfiel sie diese Wanderlust oftmals. Mit Feuer und 
scharfen Werkzeugen ging sie unvorsichtig um, und 
musste daher stets gehütet werden ; einst traf sie der 
Lehrbursche ihres Bruders, wie sie im Begriff war, 
sich die Zunge abzuschneiden, indess verfuhr sie dabei 
so bewusstlos, dass sie den Rücken des Messers dazu 
gebrauchte. Die eine Hand pflegte sie fast beständig 
in den Mund zu stecken, so wie sie denn alles zu 
Munde führte, was pur irgend dahin zu führen war, 
und an ekelhaften Dingen kaute und nagte. Sie war 
gefrässig, unreinlich, ohne Schamgefühl, zerstörte gern, 
zerschnitt und zerfetzte zuweilen ihre Kleider, war 
3um Zorn und selbst zu bofhaften Streichen geneigt 
und mishandelte nicht selten kleinere Kinder. Ihr 
körperliches Befinden war ziemlich gut, bis auf einen 
gewissen Grad von Engbrüstigkeit spürte man nichts 
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Kränkliches; die Menstruation war -eingetreten und 
eine Zeit lang regelmässig verlaufen. 

Anfang Decembers 1S34 ward sie in die Pflege« 
anstatt aufgenommen. Sie war von mittler» hagerer 
Statur, ihre Grosse 5 Fuss 4 Zoll, der Längendurch- 
messer des Kopfes 6% Zoll, der Querdurchmessei; 5 1 /* 
Zoll;, Gesicht und Stirn sehr schmal, von auffallender 
Blässe, das Haar nebst den Augenbraunen blond, 
Augen blau, Nase klein, Mund massig gross, mit sehr 
dicken Lippen, Zähne nur zum. Theil schadhaft, Kinn 
sehr flach und zurückstehend. Das Ganze, vorzüglich 
das Antlitz, trug 3en Ausdruck des Zurückbleibens 
und der Hemmung in der organischen, wie psychischen 
Entwickelung. 

Januar. Nachts hustete sie oft kurz an, der Aus- 
wurf schäumig, der Speichel floss stets aus dem 
Munde, die Hände immer kalt, der Puls klein ; Schlaf, 
Appetit und Ausleerungen ziemlich gut y die Men- 
struation war schon länger ausgeblieben. Ruhig, sanft, 
seh$ unreinlich. Von selbst forderte sie weder Speise 
noch Trank. Die gelegte Fontanelle eiterte . stark« 
Zu beschäftigen war sie nie. 

Februar. Ähnlicher Zustand, der Auswurf ward 
etwas lockerer« 

März. Durch ämsiges Anhalten ward sie rein- 
licher, Husten weniger, zuweilen mit Auswurf; die 
Hände immer kalt und blSui. Sie brachte in singendem 
Tone zuweilen unverständliche Laute, ohne Articu- 
lation, hervor. Gern legte sie sich wieder, immer 
hielt sie die Finger im Munde, musste gefüttert 
werden, wollte sie ihre Bedürfnisse befriedigen, gab 
sie es gewöhnlich durch einen Schrei zu erkennen. 
Ward sie nach ihrem Namen gefragt, antwortete sie* 
Tine. Dies zeigt, dass sie etwas Worte, auch stiess 
sie zuweilen das Wort Mo (Mutter) aus. Sie kletterte 
gern ans Fenster hinauf, suchte siqji auch gern dein. 
Feuer ipx Ofen zu nähern. 
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Mal. Sie ward immer schwache*, hustete mehr, 
wurde kurzathmiger, starke Diarrhoe und Geschwulst 
der Fusse traten ein. Bald sehwollen auch das Ge- 
sicht und die Hände, Urin sonderte sich noch reichlich 
aus und der Appetit blieb ziemlich gut. 

Juni. Der Husten quälte sie mehr, vorzüglich 
wenn sie Speisen nahm, sie musste stets auf die eine, 
oder andere Seite gelegt werden, damit der Auswurf, 
der nun copiöser, dicker, grünlich und übelriechend 
war, erleichtert wurde. 

Juli. Der Geschwulst, die Schwäche und die 
Kurzathmigkeit hatten zugenommen, der Appetit war 
geringer, sie urinirte öfter ; jammerte viel des Nachts« 
Sie verstand etwas von dem, was man ihr sagte, 
streckte z. B. die Zunge hervor auf Anfordern, so 
schwer es ihr auch wurde« Mehrere Spulwürmer 
gingen oben und unten ab. 

August. Höchste Schwäche, mehr Bedfirfniss zu 
trinken, wobei sie den Ausruf: Tin oder Tink ge- 
brauchte , und Ne, wenn sie nicht mehr trinken 
wollte. Nachdem das Röcheln stärker geworden, 
entschlief sie den 9* August Mittags. 

Die Arzneien, welche ihr verordnet wurden, 
waren, die, in diesem Stadium der Lungenschwind- 
sucht, gewöhnlichen. 

Die am andern Tage angestellte Section ergab 
folgendes : 

Die Bauchdecken ohne Fett, eben so 'das er* 
schlaffte Omentum, in der Bauchhöhle viel gelbliches 
Wasser, die Därme sämmtlich kleiner, auch der 
Blinddarm. Der Uterus ungemein klein, kaum grösser 
als eine , Wallnuss, die Ovaria dagegen ziemlich gross. 
Bauchspeicheldrüse und Milz normal, die Leber von 
blasser Lehmfarbe, aussen und innen sehr mürbe, 
krankhaft. Die Gallenblase, leer von Galle, deren 
netzförmige Wände okergelb tingirt waren, enthielt 
eine grosse Menge kleiner Gallensteinchen, von der 
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Grosse der Möhnkörner bis zu der von Erbsen, 
meistenteils rund und auf der Oberfläche rauh und 
' gekörnt. Beide Lungen rings umher mit dem Rippen- 
felle und dem Zwerchfelle auf» innigste verwachsen; 
so dass sie kaum zu trennen waren« Die rechte 
gänzlich zerstört, überall durchdrungen von einer 
dicken , käseartigen Eitermasse ; die linke war auch 
entartet, doch nicht in solchem Grade, oberwärt* 
noch ein Rest von der lockeren Zellensubstanz übrig. 
Indess fand sich aufwärts gleichfalls alles Gewebe 
um die Luftröhre in Zerstörung, indem das Bronchial- 
drüsensystem eine auffallende Wucherung mit Ver- 
härtung und Carbonisation zeigte, zum Theil in be- 
trächtlichen Klumpen, die, von Markschwammartigem 
Aussehen, eine, der der Lungen ähnliche, grünliche, 
käsigte Substanz enthielten, zum Theil in kleineren, 
wallnussgrossen Kugeln, die, aus schwarzer und 
gelbgrünlicher Substanz gemischt bestehend, noch 
deutlicher die pathologische Metamorphose der Bron- 
chialdrüsen wahrnehmen Hessen. 

Am Herzen ward nichts Abnormes gefunden. 

Das eine ganglion lunare war nicht schwach, 
aber doch etwas abweichend zu nennen, indem es 
nicht einen einfachen, in grösserem Umfange eng 
zusammenhängenden Körper, sondern mehrere ge- 
trennte Abtheilungen bildete, eine Verschiedenheit 
der Structur dieses Organs, die ich mehrmals beob- 
achtet habe und Erwähnung verdient; das andere 
war wie gewöhnlich. Noch eine Eigenthümlichkeit 
war, dass beide unmittelbar mit den Nebennieren 
zusammenhingen, was gewöhnlich nicht der Fall ist. 
"Übrigens waren beide Nebennieren von normaler 
Beschaffenheit und erhielten eine ansehnliche Menge 
von Fäden aus dem plexus. 

In der Mund- und Rachenhöhle, an der Zunge, 
dem Gaumensegel, dem Zapfen, den Mandeln> dem 
Kehlkopfe (die Stimmbänder an den Morgagnischen 
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Ventrikeln erschienen undeutlich) fand % sich keine 
-Auffallende Unregelmässigkeit , auch im Verlaufe der 
Nerven nicht, nur die glandula thyreoidea zeigte eine 
Entartung, sie war nämlich etwas, doeh massig nur, 
vergrössert, dabei aber auf eigentümliche Weise ver- 
härtet , als wenn ein schwammiger, zelliger, waben- 
artiger Körper mit Gallerte infiltrirt und diese darin 
verhärtet wäre, von hornartigem Ansehen. 

Beide äussere Ohren waren gut gebaut, auch im 
Inneren des Gehörorgans ward nichts auffallend Ab- 
weichendes gefunden, so erschien mir in dem einen 
der Eintritt des N. acust. zur Schnecke kräftig, und 
die Ausstrahlung desselben an den Windungen der 
Treppe deutlich und wie gewöhnlich. Es sind zwar 
die Canäle nicht mit aller Aufmerksamkeit durchsucht, 
welche dies so äusserst schwer zu präparirende und 
gehörig kennen zu lernende Organ verlangt, doch, 
wenn auch in den feineren Verhältnissen irgend eine 
Anomalie verborgen sein mogte, war nirgends eine 
eigentliche Zerstörung wahrzunehmen. 

Die Schädel- und Gesichts- und Kinnbacken- 
Knochen erschienen verhältnissmässig kleiner und wie 
auf Kindesstufe zurückgeblieben. 

Nach Hannoverschem Massstabe mass aussen: die 
Länge des Schädels 6 Zoll 7 Linien , die grosseste 
breite 5 Zoll 3 Linien, die Breite in der Schläfe 
3 Zoll 11 Linien , die Breite mehr vorn an der Stirn, 
2 Zoll 11 Linien* Innerhalb der Schädelknochen mass: 
die Länge des Schädels 6 Zoll 4 Linien, die grosseste 
Breite 5 Zoll 2 Linien, die Breite dicht hinter der 
Stirn 2 Zoll 9 Linien. 

Nach dieser Messung ist Länge und Breite des 
Gehirns selbst ungefähr zu schätzen. Die diploe noch 
vorherrschend, alle Schädelknochen poröser und locke- 
rer, daher leichter an Gewicht, sogar erblickte man, 
vorzüglich in den Scheitelbeinen, noch eine Andeutung 
der strahligen. Textur, wie sie im frühesten Lebens- 
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Älter sichtbar ist. Das Gaumenbein zeigte eine ge- 
hörige, aber mehr flache Breite (bei einer anderen 
Idiotin sah ich es sehr sehmal und vertieft). 

Das ganze Gehirn wog 3 Pfund, 3 Drachmen und 
2 Scrupel Apotheker- Gewicht; das grosse Gehirn» 
ohne Vierhügel und Brücke , 2 Pfund 8 Unzen 
5 Drachmen; das kleine Gehirn, mit Brücke und 
Vierhügeln 3 Unzen 6 Drachmen 2 Scrupel. 

Bei der Öffnung floss - aus dem Schädel etwas 
Wasser; auch in den Höhlen fand sich ein geringer 
Wassererguss ; das Hirn war nicht blutreich, wie bei 
hectischem Zustande gewöhnlich nicht, die Hirnhäute 
boten njichts Krankhaftes dar, nur löste sich die 
weiche Hirnhaut weit leichter ab, die Pachionischen 
Körper waren nicht zahlreich und nicht verdickt, die 
Windungen lagen mehr locker an einander, die Hirn-* 
Substanz mogte ein wenig weicher, als gewöhnlich 
sein , die Nerven., besonders der N. trigeminus er-* 
schienen etwas erweicht, die etwas blasse Rinde hatte 
nichts Abnormes. Die äussere Form des grossen, wie 
kleinen Hirns unterschied sich nicht von der regel- 
mässigen, das grosse *tand auchüber dem kleinen gegen 
* einen Zoll breit hervor, doch, wie im Allgemeinen, so 
war auch verhältnissmässig in den meisten einzelnen 
Theilen ein gewisser Grad von Schwinden und Ver- 
kleinerung eingetreten, oder vielmehr ein «Zurück- 
bleiben oder Stehenbleiben bemerklich* Das kleine 
Hirn 4n sich, die medulia oblongata, die Brücke, die 
Viechngel, die Ammonshörner, Hinterhörner nebst den 
colliculis, der fornix, zeigten sich von geringerem 
Umfange, und ebenso fast alle Nerven, namentlich 
auch die N. optici und olfactorii. Diese Atrophie 
steht sicherlich auch mit der, lange Jahre hindurch 
gestörten, Lungenftinction in Beziehung« 

Beide plex. chorioidei etwas schlaff, von gehöriger 
Ausdehnung und mit ihren gekräuselten Gefässen ver- 
sehen, der nucleus in ihrer Mitte nicht markartig und 
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weich, sondern hart und wie ein fleischartiges Kör- 
perchen. Merkwürdiger Weise war in beiden keine 
Spur von Sand zu entdecken, und ebenso fand ich, 
bei genauester Beachtung , auch in der Zirbel nur 
inmitten ihrer Substanz ein winziges , mohnkorn- 
grosses, kaum krystallisirtes Conglomerat. Da mit 
der zweiten Entwickelungsperiode , um das siebente 
Jahr, die Sandbildung erst zu beginnen pflegt, so 
deutet der Mangel hier um so frappanter auf ein 
Stehenbleiben und überhaupt auf einen verminderten 
Lebensprocess« Die Zirbel selbst war klein, grau, 
von runder Gestalt, oberhalb , mit dem, locker anlie- 
genden, Gefässblatt des Gewölbes und Balkenwulstes 
leicht verwachsen, wodurch die, an der Zirbel han- 
gende, gefaserte, Markmembran sehr ausgedehnt wurde, 
und daher sehr dünn und durchsichtig erschien. Die 
gl. pituitaria hatte nicht die gewöhnliche, sondern 
mehr eine Pilzhut - Oder Herzform, bestand aus 
doppelter Substanz, worin aber die weisse bedeutend 
vorherrschte, auch weit härter war, so dass darin eine 
Abweichung zu erkennen ist. 

Das linke Hinterhorn war zwar vergleiehungsweise 
von geringerem Umfange, doch sonst normal, ebenso 
der schmälere colliculus, auch die hier befindliche 
onyxartige Rinde, doch der calcar war nicht anzu- 
treffen. Das rechte Hinterhorn dagegen war nicht 
gehörig offen und frei, indem es durch eine, schon 
in der Mitte des colliculus beginnende, feste Ver- 
wachsung hinterwästs verschlossen wurde. Auch hier 
fehlte der calcar und, wenn nicht ganz, doch grossen- 
theils, die Doppelrinde. Eine seltene, merkwürdige 
Anomalie. 

Wenn auch das grosse Hirn im Allgemeinen 
kleiner erschien, sowie denn auch das Mark über- 
haupt weisser aussah, ähnlich dem der Schaafe, Ka- 
ninchen etc., so war doch in der ganzen äusseren 
Form, im Mantel oder in der Schaale, in der Lagerung 
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der Windungen keine - Verschiedenheit. "" Audi gilt 
jdies Tom kleinen Hirn. Die graue und gelbe Rinde 
desselben trat deutlich hervor, der arbor ritae neigte 
seine fünf Hauptstamme, die sieh dann in vielfachen 
Abteilungen baumartig verzweigten, das corpus den* 
jtatum erschien wie gewohnlich. Indess war der 
äussere Umfang» gleichwie der innere des Markkerntf, 
merklich kleiner, Als es in der. Regel, der IUI, ist 
und danach waren auch der Wurm, der Knopf und die 
Mandeln kleiner anzusehen, gleichfalls die hintere* 
Segel. Hiermit stimmt die bedeutende Kleinheit der 
Brücke, der ganzen medulla oblongata und de* Kanten» 
grübe überein. Dieser Unterschied ward mir um so 
auffallender, als; ich alle diese tfhcile mit einem 
andern Hirne verglich. 

Es mass nämlich: die Länge der Brücke ld Linien* 
die Breite der Brücke 1 Zoll, dt* Breite der medulla 
oblongata in der Gegend der Oliven & Linien, dagegen 
hatte bei dem oben beschriebenen, Taubstummen die 
Brücke 1 Zoll 6 Linien und die medulla dblongatfc 
über den Oliven 10 Linien Breite. 

Bei einer anderen, erst in der dritten Entwicke* 
lungsepoche blödsinnig gewordenen, Perion maas die 
zuletzt bezeichnete Gegend ebenfalls 19 Linien, die 
medulla spinalis am Ende der Rautengrube 5*/» Linien, 
bei dieser Kranken aber nur 4 Linien. 

Die Pyramiden, welche, ehe sie in die Brücke 
eindringen, einen kleinen Vorsprung oder Absatz 
bilden, hatten diesen nicht» sondern traten in gleich- 
massiger Dicke in die Brücke. Sehr interessant aber 
ist, dass an beiden Seiten die vorliegenden Oliven 
durchaus fehlten, indess ist damit nicht ein Mangel 
des inneren Apparats verknüpft, indem ich im Innern 
beider Pyramiden die zackige Figur deutlich unter- 
schied, doch blasser und nicht so ausgebildet wie ge- 
wöhnlich. Gewiss ist diese Mangelhaftigkeit bedeutsam 
und erinnert an den Mangel dieser Körper bei den 
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TWeren. Bis nf diesen WsOl ist sie mir rinter e&er 
sehr grossen Zahl tob Beobachtungen niemals rorge- 
können, habe aber vor nicht langer Zeit erst zwei 
ähnliche von GruY&ilhier mitgetheilte Beispiele gelesen» 
mo anch Mangelhafte Sprmchföhigkeit ngegen war. 10 ) 
« Wie ein gewisser atrophieeher Zustand geringeren 
«mies überall sich spüren Hess , so z*i£ten ihn aach 
mehr oder weniger alle Nerven, der N. neust, war iiv- 
fbss an seiner Insertioftsstelle nicht anffaüend ver- 
ändert r nur fehlte die Rinne, der sieh der M. facia- 
lis afcnrtschndegen pflegt, der hier ein wenig entfern« 
«trsiaitd» 

> t ' . Qro $ 9 es Mi rn. 

Chordensystem. Der Wulst des Balkens, der mit 
den sdbfch bfesctoi ebenen Hügeln der Hinterfcärner zu- 
aaaunenföngty und sieh auszeichnet durch seine reich«, 
ieehsartige Faserung, war schmal und platt, bei wei- 
tem nicht so ausgearbeitet, wie er bei höherer geistiger 
Anlage sein msss , nnd liess hur ein einfaches , mehr 
homogenes, nicht so sehen in viele zaserige Bündel 
»rtkefites KUrkgewebe erblicken. Die raphtf berührte 
die wtere Seite des Wulstes nicht, und war überall 
kaum zu erkennen. Bäfe davor liegende Dreiedc (tri- 
geneoa magnum) war, wie überhaupt das Gewölbe, kur- 
zer und schmäler und enthielt auf seiner Vertieften 
fläche nkht eine Spur v<m den, diesem Organe* eigen- 
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*°) Ahm. Bin« sonst verständige Frau konnte nicht 
sprechen xiad brachte nur. iaarticutirte Töne hervor. Die 
Brücke war klein, verändert,- die Knke Pyramide atrophisch 
und nebst der etninentia olivari» und dem Dendr^id dasri« in 
graue Substanz umgewandelt« -* Ein Kind konnte articur 
liren, aber nur höchst langsam, Silbe vor Silbe. Intelligenz 
gut. Beschwerliche Deglutition, Asphyxie; der bulbus rha- 
chiticus atrophisch, und von einer fast steinigen Härte und 
zugleich in graue Substanz verwandelt» — Schmidts Jahrb. 
Jis 1CL 1886« pag. 131. 
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fhftmHchen, ParalMULinfen, nur am IUjmI* der Selten» 
schenke! zogen feine Fädchen, wie ein schmales Bind« 
eben, herab, die übrigens nicht mit denen zu verwech- 
seln sind , -woraus die Schenkel seihst besteben. Zu- 
gleich hatta die pfa mater das Dreieck wo fest um* 
«pennen und war so innig mit dem epkhelium Ter» 
weht, dass sie nur mit Muhe abzulösen war, wodurch 
die Function dieses Theilcs bedeutend gestört werden 
musste. ? 

Der Gränfcstretf jeder Seite war leidlich gut ge- 
fasert , flabella zeigten sich aber sehr gesehmalert an 
Ausbreitung und Zahl der Chorden; rechts fand sich 
die lyra minima vor , doch nicht vollständig und aus- 
geprägt genug, links fehlte sie gänslich; die cilia wa- 
ren schwach, die Garben nebst der plumula und dem 
Wellen recht gut, die Fascikel gering; die brücken- 
artige Cemmissur der Mittelhöhle war zugegen» 

Vierhügel. Die Markmembran der Zirbel war 
nur durch deren Verwachsung mit dem, über ihr lie- 
genden, Gefassblatt des Gewölbes ausgedehnt, sonst 
eher kurz, jedoch einige Bündel enthaltend, das dahin** 
ter liegende trigonon, «wischen den vorderen Hügeln* 
war ohne hinlängliche Abtheilung in verschiedene Fa* 
serbundel getheilt. Im Canal fehlte auf der, nicht gehörig 
deutlich gefaserten , trabecula die Schnur , ausserdem 
fast gänzlich der Conus, (eine seltene Erscheinung) 
wenigstens war hier nur eine, dem bewaffneten Auge 
kaum merkliche, ovale Anschwellung zu erspähen^ 
ohne alle Verlängerung und die ihm eigentümliche 
Nadelform , eben so das sistrum r bis auf wenige un- 
ordentliche Striche; die organa schienen leidlich zu 
sein, (ich zählte etwa gegen 40 Chorden in jedem) 
auch die weissen am Segel verlaufenden, geschweiften 
Chorden. 

Kleines Hirn nebst medulla oblongata. Das vor- 
dere Segel war ziemlich straff, die lingula lag nicht 
darauf, sondern war, aufrecht stehend, mit dem vor« 
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de** Wurmende verklebt; weht» die tela filipendul* 
ziemlich stark 9 aber ein. unordentliches Faserwerik 
darstellend, rechts weit schwächer; an beide« Seite** 
zeigten sieb Äe sonst starken Markfäden, cpnducto- 
«es, mr noch, aber nur in der Anlage pnd bei wei» 
4em kürzer, als sie im normalen Zustande sind; daa 
hintere I^nde des Wurms,, der Knopf, wie die hinter 
reu Segel, die Mandeln waren nicht so kräftig gebildet, 
die filamenta noduli cum corona fehlten ganz upd gar» 
«die Rsmificatton (ljra veli) davor war grösstentheila 
*bliterirt oder vielmehr, nicht entwickelt, (die Aus«» 
bildung der Chorden in der Kindheit ist eine gradative) 
Jtinks fanden sich nicht die geringsten Zeichen davon, 
.und rechts nur 4 bis g kurze und schwache Strichlein. 
•Die puneta nigricaütia fehlten nicht. 

Aus dem Bau der, an sich kleineren und schwä- 
cheren,, med. oblong, geht von selbst hervor, dass auch 
die Rautengrube verhaltnissmassig kleiner sein mnsste. 
Die hier hereintretenden Bündel der Nervi acustici 
erschienen weit schwächer, selbst ohne Vorsprung, der 
bei Thieren noch meistentheils in die Augen fällt, und 
durchaus ohne irgend eine Ausstrahlung, fibr|llae, 
<di# in guten Constitutionen so reich und schon ist; 
die scala rhythmica hatte zwar oben einige matte Ein- 
schnitte* konnte indess nicht einmal für eine kummer? 
liehe Form gelten» sondern war als fast gänzlich feh- 
lend anzunehmen; an beiden Seiten zeigte sich nicht 
die geringste Spur von Klangstäben ; iie Wirbelchorden 
waren nicht mehr als solche zu erkennen » nur links 
blickten etwa 2 Fäden hervor, die langen gewundenen 
Chorden waren zwar zugegen , aber flacher,, schwächer 
und geringer an Zahl , ihre Fortsätze unten am Segel 
Hessen, nach ihrer dreifachen Abtheilung , sich aber 
noch bemerken. 

Mit dem Schwinden der Oliven fand auch ein 
gänzlicher Mangel , nicht allein der filamenta s. sta- 
mina in der Grutye zwischen den Oliven und der 



81 

Brücke, sondern auch der ztpten Fasern,* die sieh über 
die Pyramiden und Oliven vorn herumschlagen , statt, 
auch war die Grube selbst nicht so parabolisch, 
sondern flacher und unebener. Das Ganze näherte 
sich hier dem Standpunete dir Thierbildung und 
schritt zurück, oder war in Wahrheit mehr ein Zu- 
rückbleiben auf der frühesten Kindheitsstufe. 

Was die Nerven hier betrifft, so waren der hypo- 
glossus, facialis, accessorius und trigeminus wirklich 
kleiner zu nennen, vom trochlearis , abducens , glosso- 
pharyngeus und vagus schien dies nicht so bestimmt 
zu gelten. Die schwächeren Wurzelfasern des n. 
hypoglossos zeigten indes» noch vier Abtheilungen, 
der n. vagus bestand aus 10 bis 12 Fäden. An sich 
möchte auf die Verkleinerung der Nerven nicht zu 
viel Gewiqht zu legen sein , • wenn sie nicht von an- 
deren Mängeln begleitet würde. 

Indem in dieser Untersuchung nicht viel Wesent- 
liches unberücksichtigt gelassen sein möchte, und ohne 
hier Ansichten über die Function einzelner Organe, 
wie solche sich mir durch vieljähriges Forschen ge- 
bildet haben , weiter zu verfolgen , stellt sich im All- 
gemeinen so viel klar heraus , , dass die Organe des 
Gemeingefuhls , der Intelligenz und des Gemüths eine 
weitgreifende Zurückbildung erfahren haben , . oder, 
was wahrscheinlicher, durch einen primitiven Mangel 
an Lebensenergie und Bildungskraft, bei einer hinzu- 
gekommenen Störung, in ihrer Entwicklung gehemmt 
worden sind. Im grossen Hirne, das vorzüglich den 
intelligenten Kräften dient , fanden sich in den Haupt- 
werkzeugen des höhern Princips bedeutende Fehler, 
es war daher die Denkkraft gelähmt, und von dieser 
Lähmung kann allein schon die Sprachlosigkeit, so 
wie die Unfähigkeit zur Erziehung und Cultur der 
Geisteskräfte hergeleitet werden. Aber auch manches 
Thier kann Wörter verstehen, ja noch sprechen lernen, 
und selbst dies war hier npr in höchst geringem 

6 
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Grade möglich. Es erklärt sieh fadess dadurch, dass 
auch der innere Gehör- und Sprech« Apparat von der 
Natur zu kärglich ausgestattet wurde« Die acustische 
Seite des Lebens in ihrer inneren Verfassung war 
kaum so viel ausgerüstet , als sie es bei manchen 
Thieren ist , namentlich beim Pferde , daher blieb hier 
nicht viel mehr, als ein äusseres Hören, kein inneres, 
kein hörendes, Verstehen, kein eigentliches Verneh- 
men. Zugleich war damit aufs engste ein bedeutender 
Defect derjenigen Organe verknüpft, in denen die Ner- 
ven, welche die Sprache vermitteln, ihren inneren 
Anklang empfinden und ihre Kräfte schöpfen. 



Eine Metrorrhagia in pnerperio, 
beobachtet, beschrieben und erläutert 

von 

Dr. H. F. Kilian, 

ord. öffentl. Profestor der Geburts hülfe und geburtshHHlichen 

Klinik, Direotor der geburtihülflichen Klinik und Poliklinik 

in Bonn etc. 

Barbara W \ . , 24 Jahr alt, kräftig und schön 

gebaut , mit braunem Haare und sehr gesunder Ge- 
sichtsfarbe, suchte in ihrer ersten, bereits zum letzten 
Monate gediehenen, Schwangerschaft Aufnahme in hie- 
siger Anstalt. Das Journal des Institutes berichtet 
von dieser Person, dass sie von frühster Jugend auf 
stets blühend gewesen sei , nie an irgend einer bedeu- 
tenden Krankheit gelitten , die Menstruation im vier- 
zehnten Jahre , und zwar sehr stark bekommen > die- 
selbe darauf äusserst regelmässig alle drei Wochen, 
und in massiger Qualität, wiederkehrend gesehen habe, 
und dass selbst nach erfolgter Schwangerschaft noch 
einmal die eben gedachte Geschlechtsfunction ein- 
getreten, später jedoch vollständig ausgeblieben sei. 
Der bisherige Verlauf der Schwangerschaft war in 
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jeder Beziehung erfreulich gewesen , und die Ergeb- 
nisse innerer und äusserer Untersuchung ganz solche) 
wie sie im zehnten Mondsmonate zu sein pflegen. 
Ob durch die Auscultation irgend etwas Aussergewöhn* 
liches wahrgenommen sei, - haben wir weder im Journal 
bemerkt, noch erinnern wir uns dessen. 

Am 23. Januar 18SS> Abends gegen sieben Uhr, 
erfolgte nach einer sehr geregelten Wehenthätigkeit 
die Geburt eines kräftigen Knaben in einer ersten 
Schädellage mit nach Torwarts gekehrter kleiner 
Fontanelle. Eine halbe Stunde darauf wurde die voll- 
ständig gelöste Placenta durch einen leichten Zug 
entfernt. Der Uterus war vortrefflich zusammenge- 
zogen, und die Neuentbundene war so wohl, dass wir 
sie mit Scherz auf ihre bis jetzt fortwährend ge- 
äusserte Überzeugung von ihrem nahen und gewissen 
Tode, als auf eine nichtige Ausgeburt ihrer aufge- 
regten Phantasie verwiesen. Sehr ernst, und keines- 
weges bekehrt , nahm die junge Wöchnerin die wohl- 
gemeinten Worte hin. 

Die ersten drei Tage des Wochenbettes vertiefen 
vollkommen nach Wunsch. Die Schweisse waren 
reichlich, die Milchabsonderung copiös und auch der 
Wochenfluss ging, zwar in grosser Menge, doch in 
gunstiger Beschaffenheit ab. Das Kind wurde oft 
angelegt; nach dem ersten Anlegen erfolgten heftige 
Nach wehen, die indessen in Kurzem aufhörten und nur 
in ganz gewöhnlicher Weise wiederkamen. Alles 
schien da& günstigste Ende des Wochenbettes zu ver- 
sprechen , als plötzlich am vierten Tage (27. Januar) 
Nachmittags um awei Uhr zu uns geschickt wurde, 
wir möchten doch sogleich in die Anstalt kommen, 
da die Barb. W. in Blut schwimme. Bei unserer bal- 
digsten Ankunft fanden wir die Wöchnerin so ziemlich 
wieder hergestellt, nicht besonders blass aussehend 
und mit einem eben nicht gar auffallend leeren Pulse. 
Die verloren gegangene Menge Blutes konnte unge- 
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fähr 2 bis 2% Pfund betragen. Über das Ereignis» 
selbst erfuhren wir das Folgende: Um zwöf Uhr 
hatte die Wöchnerin ihre Schleimsuppe genossen , und 
darauf ein Stündchen ruhig geschlafen. Kurz vor 
zwei Uhr wurde ihr das unruhige' Kind gereicht, um 
es an die Brust zu legen, was auch geschah. Kaum 
hatte das Sind einmal gesogen als die Wöchnerin 
rief, es laufe ihr etwas siedend Heisses zwischen 
die Beine, und gleich darauf wurde sie ohnmächtig. 
Der herbeieilende Hausarzt und die Hebamme fanden 
nichts weiter zu thun , als die Ohnmächtige zu restau- 
riren, denn der Blutfluss war bereits vollkommen 
gestillt. Als das Bewusstsein der Wöchnerin wieder- 
gekehrt war, traten Vir in das Zimmer, fanden die 
vorhin erwähnten Erscheinungen, und unternahmen, 
eine äussere und innere Untersuchung. Nicht das 
mindeste Abnorme war hier zu entdecken ; der Uterus 
war ganz vortrefflich zusammengezogen , gleichmässig 
fest und nirgends schmerzhaft, die Mutterscheide war 
leer, der Muttermund ganz frei, von keinem Coagulum 
versperret und nicht im geringsten mehr geöffnet , als 
er es in dieser Wochenzeit zu sein pflegt. Was die 
Ursache der Blutung war, blieb uns gänzlich ver- 
borgen , und diess zwar um so mehr , da wir gewiss 
wussten, dass von der Nachgeburt nichts zurückge- 
blieben war, indem wir dieselbe, wie immer, sehr 
genau besichtigt hatten. *— Unter diesen Verhältnissen 
wurden die allgemeinen bei Blutflüssen heilsamen 
Massregeln, als da sind: horizontale Lage, Ruhe, 
leichte Bedeckung, kühle Luft, etc. etc. angewendet, 
und zugleich vor die äusseren Genitalien feucht kalte 
Tucher gelegt. Der Erfolg war ganz erwünscht; es 
kam kein Tropfen Blutes mehr, die Wöchnerin er- 
holte sich augenscheinlich, und fühlte sich stark 
genug, um am 4. Februar auf ein Stündchen das Bett 
zu verlassen. 

Unter fortwährender und auffallender Rräftezu- 
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nähme kam der 7, Februar , der fünfzehnte Tag nach 
der Entbindung, heran. Der Morgen war sehr kalt, 
und die Wöchnerin blieb ruhig in ihrem Bette, um 
erat nach Tische aufzustehen. Auf der Seite liegend, 
unbeschäftigt , mit Niemandem sprechend , schrie mit 
einem Male , um 11 Uhr Vormittags , die Wöchnerin 
auf: um Gottes Willen, all' mein Blut läuft mir aus! 
Die Hebamme fand sich sogleich ein, fand bei näherer 
Untersuchung das Bett stark mit Blut getränkt, und 
liess uns aus dem Hörsaale rufen, wo eben gelesen 
wurde. Wir fanden die Metrorrhagie bereits voll- 
ständig stehend, die tödtlich erschrockene Wöchnerin 
bei gutem Bewusstsein, indessen sehr blass und mit 
kleinem, sehr beschleunigten Pulse. Sogleich unter- 
suchten wir auf das Sorgfältigste , fanden aber auch 
dieses Mal den Uterus im regelmässigsten Zustande, 
und konnten , trotz aller Anstrengung , keine Ursache 
der Blutung auffinden, was uns nicht wenig in Verle- 
genheit setzte. Wir ordneten (indessen abermals den. 
früher schon bezeichneten Heilplan an , und zwar mit 
völlig gleichem Erfolge. Dem stürmischen Blutergusse 
des Morgens folgte späterhin so zu sagen nicht ein 
Tropfen Blutes mehr und gegen Abend flössen die 
Lochien wie gewöhnlich» Die Kräfte hoben sich all- 
mählig und neuer Muth belebte die geängstigte Person, 
die mit «grosser Liebe an ihrem Bande hing und es 
mit vieler Freude schenkte. 

Doch nur sechs Ta$e sollte dieser erfreuliche 
Zustand dauern« Am 13. Februar, Morgens neun Uhr, 
als eben die Wöchnerin trinken wollte, eröffnete sich 
die verborgene Blutquelle von neuem und in gleich 
rätselhafter Weise »wie frühen Es war gleichsam nur 
ein einziger mehre Secunden dauernder Blutguss, der 
Statt fand, und bereits gänzlich aufhörte, als wir 
selbst, so zu sagen, unmittelbar nach dem Hülferufe 
der Kranken herbei eilten. Das vergossene Blut war 
sehr reich an Serum , betrug ungefähr. 1% Pfund und 



88 

griff die Wöchnerin so' sehr an, dass sie ein Paar 
Minuten nach dem Ereignisse in die tiefste Ohnmacht 
fiel. Die mit ängstlicher Genauigkeit angestellte Un- 
tersuchung ergab auch dieses Mal ganz genau das 
frühere Resultat, nämlich nichts, auch gar nichts! 
Wir wollen es keinen Augenblick verhehlen, das« uns 
diese Ungewissheit in wahre Verzweiflung versetzte, 
denn wir sahen nur zu deutlich das Gefahrvolle des 
Zustandes ein, und wussten nicht, was wir anfangen 
sollten. In dieser peinlichen Lage, jener eines 
Blinden, der sich nach dem Lichte des Tages sehnt, 
nicht unähnlich , blieb uns kein anderer Weg übrig, 
als rein empirisch zu handeln. Wir gaben, abwech- 
selnd mit der Ipecac. in refracta dosi, das Extr. cort. 
adstring. brasil. (ein Mittel , welches wir nicht genug 
preisen können), fomentirten die Genitalien mit kaltem 
Wasser und befolgten alle sonstigest Präcepte der 
Vorsicht; namentlich Hessen (wir das Kind gänzlich 
absetzen, um auch den geringsten Reiz vom Uterus 
fern zu halten. Rein Tropfen Blutes floss ferner ab, 
und als am dritten Tage noch nicht das Minderte 
erschienen war, gingen wir vorsichtig zu einem Ver- 
fahren über, welches wir zur Erhaltung der Kräfte 
und zu ihrer Aufrichtung für unerlässlich hielten. 
Wir waren so glücklich damit , dass am zehnten Tage 
nach dem letzten Vorfalle die Wöchnerin selbst Math 
schöpfte, und sehr heiter und' guter Dinge wurde. 
Sie schlief besonders ruhig und fühlte sich des Mor- 
gens immer sehr erquickt. So war sie auch am 
26. Februar Abends sehr munter eingeschlafen. 
Mitten in der Nacht, und zwar um zwei Uhr , rief die 
Wöchnerin auf einmal nach Hülfe , da ihr sehr viel 
Blut abliefe. Die geweckte und herbeigerufene Heb- 
amme fand den Blutfluss völlig stillstehend, die 
unglückliche Kranke selbst aber wahrhaft bis zum 
Tode erschöpft. — Um drei Uhr Morgens trafen wir 
selbst auf der Anstalt ein. 
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, Alles fanden wir so, wie bei den früheren Blut- 
Küssen , die Menge des verloren gegangenen Blutes 
mochte an die 2 Pfund kommen, und es zeichnete 
sich dasselbe abermals durch seine Blässe und seine 
Cruor Armuth aus. Der Muth, die Kräfte und das 
Wohlbefinden der Leidenden waren indessen gänzlich 
gebrochen und das Aussehen sowohl, wie der fla- 
ckernde , ungleiche Puls , benahmen auch uns selbst 
den geringsten Strahl von Hoffnung, die wir bis jetzt 
noch nicht ganz aufgegeben hatten« Der Versicherung 
bedarf es wohl kaum, dass von unserer Seite mit 
Beharrlichkeit alles gethan wurde, um erfolgreich auf 
die zerrütteten Kräfte , und das ungeregelt thätige 
Nervensystem zu wirken. Herrliche Erfolge sahen 
wir namentlich in letzter Hinsicht von dem ^ gelten 
zwar, aber kräftig gereichten Opium, dessen Tugen- 
den bei Metrorrhagieen von unseren Landsleuten bei 
weitem nicht in dem Grade gewürdigt werden, wie 
sie .es wohl verdienen und wie sie die bewährtesten 
unter den englischen Praktikern, z. B. John Burns, 
Marschall Kall, Ingleby und andere längst verkündet 
haben« — Die Patientin besserte sich zwar sichtlich, 
aber verkennen konnte es Niemand , dass in ihr der 
Keim des Todes mehr als tiefe Wurzel geschlagen 
hatte. Der- Puls namentlich und die Respiration 
geigten nur nach Opium eine erfreulichere Seite; ge- 
wöhnlich schlugen die Carotiden und das Herz in 
haftiger Eile , zahlreiche Seufzer unterbrachen das 
Athmen, die Haut bedeckte häufig ein klebriger 
Schweiss, das Gesicht behielt fortwährend den Aus- 
druck tiefer Schwermuth und die Kranke sank, aller 
Mühe zum Trotz, in auffallendster Weise zum Fuss- 
ende des Bettes herab. Als günstige Zeichen blieben 
uns ziemlich guter Appetit, von Zeit zu Zeit ruhiger 
Schlaf und regelmässige Darmentlerung , Dinge, die 
genst allerdings die Anhaltspunkte für eine nicht 
trostlose Prognose werden dürfen. 



88 

Am 3« Mar« nach Tisch*, um vier Uhr, befand 
sich die Wöchnerin/ während der klinischen Visite, 
noch in demselben Zustande, wie er eben geschildert 
wurde. In dem Augenblicke aber, als wir uns von 
ihr kehrten, nm der neben ihr liegenden Neuentbun- 
denen einige Fragen zu stellen, rief die W mit 

schwacher Stimme, sie blute. Unmittelbar auf diese 
Worte folgten jene berüchtigten allgemeinen Convul- 
sionen, wobei die Kranke nach der Seite geneigt, den 
Kopf in das Kissen bohrt, den Mund verzerrt, die 
schielenden Augen wild umherrollt, unter polterndem 
Geräusche athmet, schaumigen Schleim aus der Lunge 
presst und die Körperoberfläche mit kaltem Schweisse 
bedeckt hat. Diese Zuckungen, Anfangs überaus 
stürmf seh , wurden allmälig schwächer und mit ihrem 
Entschwinden verlosch, vor unseren Augen, das Lebens- 
licht einer Leidenden, die, wir bekennen es offenherzig, 
lins in ihrer mit hingebender Standhaftigkeit ertragenen 
Krankheit, ein unenthfilltes Räthsel geblieben war. 



Vierundzwanzig Stunden nach diesem Ereignisse 
wurde die bis dahin nicht aus ihrem Bette gehobene 
und am neununddreissigsten Tage nach der Entbindung 
Verschiedene auf den Secirtisch gebracht, um ven der 
Todten zu erfahren, was die Lebende unserer, aufmerk- 
samsten Beobachtung verborgen hielt. Wir übergehen, 
da wir zu Fachkundigen sprechen, alle die allgemeinen 
bekannten pathalogisch - anatomischen Ergebnisse bei 
an Verblutungen Gestorbenen , die auch hier nicht 
fehlten, und halten uns blos an das Wichtigere. Im 
höheren Grade, als man es in der Regel, selbst in den 
schlimmsten Fällen, wahrnimmt, war das feesammte, 
sowohl arterielle wie venöse Gefasssystem vom Blute 
entleert, gleichsam ausgepumpt, und sowohl in den 
Hirngefassen wie in der Aorta und Vena cava schienen 
grosse Luftblasen herumzuziehen. Leber, Darmkanal, 
Milz u. 8. w. sahen im höchsten Grade bloss au», 
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gleich, als hatten sie Stunden lang im Wasser gelegen 
und wäre das Blnt aus ihnen gesogen worden, der. 
Uterus aber, ebenfalls bleich, lag trefflieh contrahirt 
und wohlgebildet, ziemlich tief herabgetreten, in dem 
kleinen Becken. Sein äusseres Ansehen war, die 
Blässe abgerechnet, vollkommen günstig. Mit aller 
möglichen Sorgfalt und Schonung wurde derselbe zur 
näheren Untersuchung herausgehoben und als er auf 
dem Präparirbrette vor uns lag, verrieth uns noch 
nicht das mindeste erhebliche Zeichen, dass wir irgend 
eine Regelwidrigkeit in ihm finden würden. Seine 
Substanz war so derb anzufühlen, wie gewohnlieh, nur 
an seiner vorderen Fläche war eine blass rosenroth 
gefärbte Stelle, von der Grösse eines preußischen 
Thalers , die etwas weicher zu sein schien. . Diese* 
Umstandes wegen entschlossen wir uns, den Uterus» 
von seiner hinteren Wand aus, zu eröffnen, was auch 
durch einen grossen Langenschnitt geschah. Sogleich 
fiel uns an der übrigens ganz normal beschaffenen 
inneren Uterinfläche eine Geschwulst, von der Grösse 
eines Borstorfer Apfels (doch nicht ganz so dick) auf, 
von welcher ein daumenbreites und anderthalb Zoll 
langes Stück ihrer äusseren Bedeckung herabhing, 
wodurch ein freier Blick in das Innere des Tumors 
gestattet wurde. Es bedurfte keines bewaffneten Auges, 
um alsobald hunderte von offenen Gefässmündungen 
zu erkennen, und schon bei der einfachsten Vergrösse» 
rang sah man deutlich, womit man es zu thun hatte, 
nämlich : mit einer zwei Zoll langen und anderthalb Zoll 
breiten, ungemein stark entwickelten Teleangiektasia 
superficiei internae uteri. In der unmittelbaren Nach- 
barschaft der Geschwulst war die Uterinsubstanz etwas 
weicher als an anderen Stellen, und ein nicht unbe- 
trächtliches Gefässnetz verbreitete sich concentrisch 
zum Tumor. Auch liess der Anschein keinem Zweifei 
Raum, dass ein Theil des Mutterkuchens über die 
Geschwulst -hinweg insetigt gewesen war. Vollständig 
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unentschieden musste es bleiben» <fb didse Teleangiek- 
tasia ein Product der Sehwangeibchaft gewesen, oder 
ob sie angeboren» erworben und dergleichen war; sehr 
wahrscheinlich aber, ja beinahe gewiss erschien es 
dagegen, dass die theüweise Beraubung des telean- 
giektasisehen Tumors von seiner äusseren Bekleidung 
und die dadurch zu .Wege gebrachte Verletzung seines 
Gewebes nicht während der Trennung der Placenta, 
welche die alleinigen Kräfte der Natur sehr leicht 
und bald bewirkt hatten, entstanden war, sondern 
während des ziemlich heftig fliessenden Lochiaiflusses^ 
und nicht die geringste Ungewissheit konnte endlich 
dem Beschauer darüber bleiben, dass die einzige 
Quelle des nach fünfmaligem Anfalle tödtlich gewor- 
denen Blutflusses diese aus tausenden von Gefässen 
zusammengeflochtene Anschwellung selbst war. 

Unter den Präparaten des Institutes befindet sich 
der besprochene Uterus in Spiritus aufbewahrt, und 
hat auch der Tumor durch den Weingeist sehr Vieles 
von seinem ursprunglichen und eigentümlichen An- 
sehen verloren, so erkennt man ihn doch noch immer 
sehr deutlich als Teleangiektasie« Von dem frischen 
Präparate ist von geschickter Hand eine sehr genaue 
Zeichnung entworfen worden, und sollte die hoch- 
geehrte Redacktion der Hannoverschen Annalen, denen 
reicher Segen und freudiges Gedeihen werden möge, 
wünschen, dieselbe ihren Lesern mitzutheilen , so 
werden wir uns die Übersendung des Blattes zur 
Pflicht machen. Die Darstellung ist völlig treu und 
von mehren' Sachverständigen, unter denen wir nur 
den verdienten Herrn Professor Albers nennen wollen, 
als vollkommen übereinstimmend mit dem frischen 
Präparate anerkannt worden. 

■ ■ ■ ' r 

Da wir nur sehr wenige Beobachtungen .von Telean- 
giektasieen an der inneren. Oberfläche des. Körpers 
besitzen und uns kein einziger Fall der Art bekannt 
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war, wie der vorstehende es int, wir aber den Gegen- 
stand selbst für äusserst wichtig and för sorgsamere 
weitere Untersuchungen anregend .hielten, glaubten 
wir es wagen zu dürfen, das Beobachtete in einer 
Sectionssitzung der in Bonn versammelten Ärzte und 
Naturforscher mitzutheilen. Wir hatten die Freude, 
einige Theilnahme für unsere Angaben unter den be- 
rühmten Männern von Fach zu finden, die unserer 
reich gesegneten Rhenana durch ihre Gegenwart einen 
neuen Qlanz verliehen. Unter den Anwesenden erhob 
sieh zuerst unser verehrter Freund', Professor Jäger, 
der bekannte und hochverdiente Lehrer in Erlangen, 
um zu erklären, dass er an einer Nichtschfrangeren 
einen ganz und gar mit dem übrigen übereinstim- 
menden Fall von Teleangiektasie der inneren Uterin« 
oberfläohe, der gleichfalls durch Blutung tödtlich ab- 
gelaufen sei, gesehen habe, und das merkwürdige 
Präparat aufbewahre. Herr Dr. Leo aus Mainz, 
vielerfahren durch eine ausgebreitete Beobachtung, 
knüpfte hieran die Erzählung einer tödtlich gewordenen 
Blutung aus der Harnblase, in welcher die Seetion 
ebenmässig eine ausgebildete Teleangiektasie nachwies. 

Weiter kamen keine Fälle zur Sprache, indessen 
▼ereinigten sich die Meinungen aller doch dahin, dass 
das Übel gewiss häufiger bestehe, als man es wisse, 
und dass der Gegenstand der aufmerksamen Beobach- 
tung der Ärzte um so mehr zu empfehlen sein dürfe, 
da die Gefahren bei solchen Gefässerweiterungen 
scheinbar durch keine Hülfe der Kunst zu beschwich- 
tigen sind. 

Dieser Ansicht sind auch wir selbst und wir 
würden es füij einen hohen Gewinn ansehen, wenn 
unsere hier veröffentlichte Mittheilung die Aufmerk- 
samkeit der Ärzte und namentlich der Geburtshelfer 
auf die genauere Erforschung einer krankhaften Bil- 
dung zu lenken im Stande wäre, zu deren leichter 
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nung im Uterus und besonders in dessen schwangeren 
Zustande gewiss gar Vieles beitragen kann. , — 

Seitdem wir die voranstehende Krankengeschichte 
zu Papiere' gebracht haben, ist uns das sechste Heft 
Ton Carswell's pathological Anatomy zur Hand ge- 
kommen. Daselbst befindet sich in der Fig. 2. der 
Tab. IV. der Uterus einer nicht schwangeren Frau 
abgebildet» die sieh in Folge einer sehr stark ent- 
wickelten Teleangiektasie des fiebarorganes , , welche 
die Grösse eines massigen Apfels hatte , zu Tode 
blutete. Höchst auffallend ist die Ähnlichkeit den 
Carswell'schen Präparates mit dem unsjrigen und beide 
unterscheiden sich in nichts anderem , als dass der 
Sitz der Anschwellung ein verschiedener ist. Im 
Texte des Werkes bezeichnet Carswell die Teleangiek« 
tasieen als Ursache von Metrorrhagie en, und erwähnt 
den Fall einer nicht schwangeren Frau von 46 Jahren, 
die in Folge der heftigen Blutflüsse den Tod erlitt. 
Ob der abgebildete Uterus von dieser Frau entnommen 
worden sei, wird nicht angegeben. 

Schliesslich haben wir von einem vollkommen 
eompetenten Augenzeugen erfahren, dass Robert Lee 
in London eine seiner Patientinnen am Gebärmutter- 
blutftusse verloren und bei der Section des Cadavers 
einen Uterus gefunden habe, dessen Substanz, ihrem 
grossten Theile nach, in einen teleangiektasischen 
Tumor der vollendetsten Art umgewandelt war. Lee 
soll das Präparat mit Erstaunen betrachtet haben, 
und es wäre sehr zu wünschen, dass Schneepiann, der 
hochverdiente deutsehe Herausgeber des neusten Wer- 
kes von Robert Lee, sich mit dem ausgezeichneten 
Manne in Verbindung setzte, eine Beschreibung des 
gedachten Falles und Präparates sich erbitte, um die« 
selbe als einen würdigen Nachtrag zu Lee's schönem 
Aufsätze „Über. Qebärmutter-Blutflüsse" seinen Lands« 
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leiiten ' mitztitheileir und sich von Neuem Ihren auf« 
richtigen Dank zu verdienen. 



Ober das. Rundwerden des Muttermundes als 

Schwangerschaftszeichen; nebst Angabe eines neuen 

diagnostischen Mittels: den Scheidenpuls. 

Von Dr. Johann Friedrich Ofiander, Profea»or in Göttingen. 

In unseren ungläubigen Zeiten, in denen die Söhne 
nicht mehr glauben wollen, was die Väter glaubten, 
in denen alles in Zweifel gezogen wird, und in denen 
die Scrupel, die jeder hegt, auch sogleich ausge- 
sprochen werden , wozu die Zeitschriften <Ue geeig- 
netsten Organe sind, werden auch in medicinischen 
Dingen Lehrsätze in Frage gestellt , die lange Zeit als 
Axiome feststanden, und gläubig verehrt, von einem 
Lehrer auf den anderen , von einem Lehrbuch ins 
andere, ßtereotypisch übergingen. Der Bfenschensinn 
kann durch Zweifelsucht allerdings verringert, und 
die wunderlichsten Paradoxien, ja, in der Heilwissen- 
schaft, selbst lebensgefährliche Maximen aus dem 
Skepticismus , der Verachtung des Alten, und durch 
den Pruritus etwas Neues zh sagen, erzeugt werden; 
Hat man doch bezweifelt, dass der Aderlass in der 
Lungenentzündung, die Blutegel im Croup, der Merkur 
in der Syphilis und das Opium in der Cholera nützlich 
seien, und Anstand genommen zu entscheiden: ob das 
vorliegende Gesicht der Leibesfrucht eine gute oder 
schlimme Geburtslage bedeute; ob die Wendung des 
Rindes auf die Füsse, bei vorliegendem und vergebt 
lieh angezogenem Kopfe, möglich oder nützlich sei etc. 

Glücklicher Weise leidet die Wissenschaft selten 
auf die Dauer unter solchen Scrupelq; vielmehr kom- 
men durch das, in der That oft lästige Mäkeln und 
Zweifeln, Vorurtheile ausser Gebrauch, die eine ewi- 
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ge Dauer versprachen* oder es werden dadurch 
nützliche Wahrheiten zu Tage gefördert, und das alte 
Gute aufs neue siegreich bewährt. 

Seit mehr als sechszig Jahren wiederholen alle 
deutschen geburtshilflichen Lehrbucher, sowohl die 
für Hebammen bestimmten, als diel mehr wissenschaft- 
lichen, dass es ein gutes, ziemlich zuverlässiges 
Zeichen der anfangenden Schwangerschaft sei, wenn 
die äussere Mündung der Scheidenportion der Gebär- 
mutter, oder der Muttermund, der, im nicht schwan- 
geren Zustande eine Queerspalte bildet, rund, rundlich 
oder zirkelrund werde. Es vergeht wohl kein Semester, 
in dem nicht dieser Satz einige hundert Male wieder- 
holt und verschiedene Male auch gedruckt wird. 
Dennoch kann man seine Gültigkeit in Zweifel ziehen 
und dagegen protestiren. Der Muttermund wird in 
den ersten drei Monaten der Schwangerschaft in der 
Regel weder rund noch rundlich, sondern bildet eine 
feinere oder gröbere Queerspalte, wie ausser dieser 
Zeit, die sich nur dadurch unterscheidet, dass die 
Lippen der Mündung, oder ihr vorderer und hinterer 
Rand, in den ersten beiden Monaten (jedoch auch 
nicht ganz constant) geschlossen, wie zusammenge- 
kniffen erscheinen, im dritten Monat aber sich auf- 
locke» und anschwellen. 

Wie viele mögen aus jener Annahme, dass der 
Muttermund bald nach der Conception rund werde, 
getäuscht worden sein, und wenn sie eine Queerspalte 
fanden, schwangere Frauen für nichtschwanger aus- 
gegeben haben! 

Dass diese , auf den ersten Anblick , nicht sehr 
bedeutend scheinende Sache, in der Praxis von 
grossem Werthe sei, braucht Kunstverständigen kaum 
erst gezeigt zu werden. 

Der ältere Baudelocque erzählte mir einst, er 
habe heute eine fürstliche Dame, die in Paris an- 
wesend war, untersuchen müssen, weil sie, ungewiss, 
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wolle, wenn seine Aussage - affirmativ ausfalle. Er 
habe ihre Vermutfaung nicht bestätigt gefunden. — 
Eine Dame glaubt nach dem Tode ihres Gatten, der, 
ohne Erben zu hinterlassen, plötzlich gestorben ist, 
schwanger zu sein, und beruft den Arzt, tun sieh 
untersuchen zu lassen. — Unehelich schwangere Per- 
sonen entdecken sich dem Arzte und wollen- über 
ihren Zustand Auskunft, wo möglich Gewissheit 
haben. — In der Ehe lebende unfruchtbare Frauen 
bilden sich oft ein, schwanger zu sein, weil sie in 
kurzer Zeit einen Fettbauch bekommen haben , oder 
ihre Menstruation unter chronischer Blenerrhoe in 
Unordnung gerathen ist. — Bleichsüchtige, an feh- 
lender Reinigung leidende Mädchen, werden von miss- 
trauischen Eltern zur Rechenschaft gezogen und zum 
Arzte geführt, der untersuchen soll, ob nicht etwa die 
Folgen eines verbotenen Umgangs jene auffallende 
Gesichtsblässe erzeugen. — Haller erzählt im achten 
Bande seiner grossen Physiologie 8. 410, er habe einst 
in der Leiche einer hingerichteten Frau , deren Ver- 
sicherung, dass sie schwanger sei, man keinen Glau» 
ben geschenkt hatte (in femina supplicio adfecta, cum 
judex graviditati fidem negaret), den Muttermund 
einen Fingerbreit (digitale) gefunden, während, der 
Uterus, wie im sechsten Monde, die Hälfte des Un- 
terleibes anfüllte« — Die äussern Zeichen der Schwan- 
"gerschaft sind zuweilen so undeutlich, dass selbst 
vollkommen rechtlich* und vorsichtige Praktiker den 
angeschwollenen Leib kränkelnder Frauen für ein 
hy dropisches oder Anschoppungs - Zeichen abgesehen 
und behandelt haben, bis ein, hn geburtshilflichen 
Fache Erfahrener , den Irrthüm in der Diagnose ent- 
deckte, oder die Niederkunft mit einem gesunden 
Kinde alle Sorge verscheuchte. 

Es ist also sehr wichtig, die "Schwangerschaft 
früh mit Sicherheit zu erkennen, gewiss zu wissen, 
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was anderh nur ah Vetfmuthftng , ' Deutung , Sage , Ver- 
läumdung erscheint. Leider verbietet aber hier, wie 
in so vielen andern Fallen, die Natur der Sache das 
gewiss Wissen, und wir müssen uns begnügen, mit 
Wahrscheinlichkeit einen Ausspruch zu thun. Diese 
vertritt hier, wie so oft in der Medicin , die Stelle der 
Gewissheit, die uns versagt ist. 

Dass jenes, in Frage stehende , Schwangersehafts- 
Zeichen keine Gewissheit gebe , haben erfahrene Man- 
ner , zuerst Loder, längst vermuthet ; es wurde aber, 
wenigstens in Deutschland seit 1772 immer!, unter den 
Schwangerschaftszeichen aus der ersten Periode, für 
das beste erklärt. 

Die alteren geburtshülflichen Schriftsteller, wenn 
sie sich um die Schwangerschaftszeichen bekümmerten, 
was jedoch keineswegs so allgemein der Fall war, wie 
bei den Neuern, (denn damals lagen den Verfassern 
bei der Lehre von der Schwangerschaft mehr ihre 
Recepte , als physiologische Thatsachen und feine 
diagnostische Mittel am Herzen) verliessen sich auf 
den Hippocratischen Ausspruch, dass bei den Schwan- 
gern der Muttermund geschlossen angetroffen werde: 
„Quaecunque uterum gestaut, bis osculum uterorum 
clausuni est" Aphor. t. 51» Diesen Satz wiederholten 
alle , Harvey, Maariceau , Burton , Denys , Exlon etc. 
bis auf Haller, der der Sache die verdiente Aufmerk- 
samkeit schenkte und sie genauer untersuchte. Von 
jenen älteren Autoren will ich nur die Worte Exton's 
hierhersetzen aus s. A new system of Midwifery 
Lond. 1751 p. 18: The most certain sign of all is, 
the mouth of the womb is found exactly close." 

Haller in seinem classisehen Hauptwerk, wo er 
Bd. 8«, pag. 405 die Frage abhandelt, wie sich der 
Muttermund nach der Conception verhalte, glaubt aus 
seinen Beobachtungen abnehmen zu müssen, dass im' 
ersten Monat keine fühlbare Veränderung vorgehe. 
Alsdann erst werde der Mutterhals erweicht und ver- 
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gressert. Dass er, wie einige behaupteten, schon iät 
ersten Monat tiefer stehe» bezweifelt Haller; und fügt 
hinzu: es könne die* überhaupt nicht viel beweisen* 
da dasselbe mich bei unterdrückter Reinigung vor- 
komme, ja, nach schweren Arbeiten und anhaltender 
Körperbewegung .Abends der Uterus tiefer stehend an*« 
getroffen werde. — Jene, bis dahin ziemlich allgemein 
herrschende, hippocrati&che Ansicht, dass der Mutter* 
mund nach der Conception sich schliesse, bezweifelt 
Haller « (Bd. 6. C* XXVIII. pag. 53) und fugt die 
wahren Worte hinzu: „cervix diu noa mutari, sed 
tcfctio tamfn mejasc intnmps^re inciprt." 

: . .- Ne$h deutlicher drwkt sich Roederer über die 
Spek* aus in s. Elem. E4- ,Wrisbe*g 17§6, p* 2& u. 65, 
.Wenn e^ auch gegen Haller der Meinung war, dass 
. ^ schon im ersten Monat der Mutterhals herabsinke, so 
läagncjt er doch, dass das Gefühl, als ob die Mündung 
geschlossen sei, au den sicheren Zeichen gerechnet 
werden könne (crificiuin uteri clausuni, cpnceptiouem 
factam denotare nequit) und will überhaupt Ton einer 
deutlichen Veränderung des Theils in der ersten Zeit 
nichts wissen : Interim tarnen nullam mutatioqem 
cervix, subit, nullam hinc ab initio uterus figurae mu- 
tationem paütpr, et primo post conceptionem. tempore 
orificium uteri rirginei simile in femina primum gra- 
vida deprehenditur. 

Da gab 6. W. Stein in seiner theoret. Anleitung 
zur Geburtshülfe, wenn nicht in der ersten Ausgabe, 
die 1770, erschien* und die mir nicht zur Hand ist» 
doch in der dritten von 1783, Seite 54, folgendes an: 
„Die Yerwandelung des Qyeerspalts des Muttermundes 
in eine zirkelrunde Form , ist von der wirklichen 
Schwangerschaft . das, zuverlässigste Kennzeichen unter 
allen« . Ityan kann es schon sehr früh haben , und 
findet nicht, dass es schon jemand bemerkt hätte. 
* Es gjlt dieses Kennseichen nicht nur von Erstge- 
schwängerten , sondern es hört auch bei künftigen 
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Schwangerschaften nicht ataf, sich ferner z» fcelgeta. 
§. 17fr. Eben diese Erscheinung, besonders Wenn 
sich der ^ufcef'spirlt de* Muttermutfd^s ffe Ale Rükde so 
eng zusammengezogen hat, das* er nicht grossery als 
eine Linse ist , und also fast ein kleines NfeteUoth 
torsfelH, dfclfei fei«, gleichseitig und fast fcätfaMeh Ver- 
schlössen ist, liefert uns zu gleicher Zeft dh* sichere 
Kennzeichen der ersten Schwangerschaft. Dtettt bei 
mehrgescAwafcgerten Personen ist der Queferift£alt nicM 
in einen allerdings so regelmässigen uäti «o kleinen 
BiAel verSridert." 

Dieser, bis dahin tufeflföHe, fcehrsate, ffeKtufe 41* 
so dörftigen Conce^tionszeiefteh nÄt einem ntoeii ver- 
mehrte, von dem gesagt wurde, dass es dfcr Attfer«* 
Jassigsrfe Van allen sei, xrar den- Zeitgenossen* taid 
Iftcti&lgern Steins willkommen, sie nähmet fti* ein- 
stimmig in ftrfe Lehrbücher auf. Die EWWe^döÄf^Ä, 
Welche der Anatom Loder in einem Programm v*m 
Jahre iiäS dachte, würden kaum beachtet; tm* tffetan 
man riWt den Worten* SteWs auch einige Anleitungen 
vornahm-, VJfr mit dem Ausdrucke „zirkeltutid;** 4 „Ifi* 
ötelioch 4 * tf. rf. w.; so glaubte 1 man doch he* |4der vor- 
kommende* Gelegenheit, im HebanimenftirterHähle so- 
wohl afg f Vom Catheder, in allen ZeibVenlehfen und 
Compfefetifeh der Getmrtshtttfe , jenen LeMrfcafz als 
etwas Ausgemachtes wiederholen zu müssen. Ich will 
davon Hier den Beweis durch einige Citate Häufen. 

In meines Vaters Hehamtaenbuche vom Jahre 1796 
heisst es Seite 226 unter den Zeichen aus dem ersten 
Mofaate der Schwangerschaft: „De¥ Muttermund wird 
dicker, die Mutterlippen wufatfger; die längliche 
Spalte verliert' sich nach und hach und wird rund." 
Ohngeßhr dasselbe findet sich im Qriindrisse unfd dem 
felandbuche' desselben Verfassers ; in letzterem nament- 
lich: „die ' längliche Spalte des Muttermundes geht im 
ersten Monate nach und nach in eine runde jSruben- 
form über;" wobei jedoch die Einschränkungen, die 
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Theil 1, Seite Mi gemacht werden, nicht m über- 
sahen sind. 

In Knebels* Ze&h*nleh*e v*m Jahre 1186 laste* 
die hierher gehörigen Worte, Seite S60: »Die Queef- 
s palte, dfcr iMiirid dts IVuchthalterg, verliert «eitig ihre 
längliche Gestalt, *ftrd rmd **d sehr klein , so das« 
vie kftuflf die Grösse dinier Linse bat." 

In Ed. v. Sftboid's Lehrbuche der theor* Entbfc. 
Iffl2. Seffe 110: „Der Muttermund erleidet bald nach 
der Coneeptfon auch einige Veränderungen, er rtfcw&ft 
tinfgenftäasfeeh auf, urid der vtfrteer in Form einer 
^üeertpttWG *f itftittrfd* äussere Muttermund wird nach 
und- näOf *ü eine runde Bortn geändert." Daftelb* 
im lifeWbäche fär die Heirtmnien» Sfeite 66. 

J6rg im Lehrbuche der Hebammenk. vi J, 1814 hat 
Seite 56 folgendes darüber. „Auch der Muttermund 
erfahrt den Einfluss der Schwangerschaft ;' et* *#rd 
wahrend demselben rund\" und in desselben fltadfc 
«er Gebnrtsh. 1820, Seite 94: „Im erstetf Monat de* 
Schwangerschaft verliert sich die im ungesehwÄngerte* 
Anstände vorhandene Mutfermirädspalte in eine rund* 
Öffnung.* 4 • 

Carus im Lehrt», der Gynako*. 1888, th. 2 f S. «F* 
„Man bemerkt, das* bald nach der Bmpfimgnfes di* 
tyieerspaWe des Muttermundes vetschtoitfdet* dievoMere 
Lippe der hinteren gleich wird und die eftnuirg 1 ii 
eine kleine Rundung sich umgestaltet, welche indess 
fast geschlossen Ist, nnd bei Erstgebärenden sieh der 
ftegel nach eftrt ifc den lefaften Tagen der Schwanger* 
Schaft ku tiffitien pflegt." 

Naegeft* fan Lehrb. 19S6y Seite <J7r „In den ersten 
zwei Monaten beginnt der Scheidentheil des Matter» 
Italiftes etwas > weicher und dickfer zä weftfen. Die 
Leffeen dt* Muttermundes werden einander an Lange 
gleich, und gehen • allmällg hl eftieri Ring ftbtr und 
die Queerspalte in eine Meine, Müde, tricfat^rfSmdge 
Ömbe*" 
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; jStttfh LeUrbx 1835, Sfctt* 54: »Im erstem lg**«* 
wird der Mutterhals weicher und dicker, der äuagtfe 
JHJttttirwtpd verliert s^ne* <^eer*i^t,,TOräjMtert^ine* 
$f>rm An.eine runde Qffnung*" ^ *: ; 

; A. K. Hohl ,geburt 8 hüJflicte Exploration Th.^, 

J8S*> «Seit* 370: »ßtuft beÄW<Jfi?8 verändert «k* o^r 
Mutterhals zur Zeit de* Schwangerschaft. Der ^tt^r r 
jAAftd. TO*4 etwas tiefer und rzxn^zc/?., iudeifl die 
t Winkel der Queerspalte durch das Anschwellen «der 
JU$peu< weh an den Seiten -ausgeglichen werden*" , 
v .,. HabfiH wir nun gesehen, das* da* in Frag* 
^t^^ende /Seh wajjger sjehafia^eißhen von »e vielen deqfr» 
*ebßn , Geburtshelfern #uf Treu und Ghpibjs« ? *■§*■ 
nommen ist; . so, mus* qmw siüh wundern, dawr we«}*? 
jüe englischen nach französischen Aji tosen beipflichten. 
JPie^ weftdie ich deshalb nachgeschlagen habe, *r* 
tftältnefe o^r Sache entweder gar nicht oder deeh tar 
$ßl#A ^nd-Vrider^prechend, • bi* *uf Velpeau, der, wie 
VW gj*k* sehen werden, ^n „zuweilen" hinzuzufügen 

Mv^.th,:,^ 4„ Bd. a, 18M> 

pag. 162 hat nichts über das Rundwerden des Mu^teiv 
4?find£4£ u#* *agi überhaupt ni«:. das« dn*cb da» ver- 
m&ttfiv ßWfrbt , 4er Uterus tiefer i» die Scheide 
hpt^^njk-e , , dereji Verkürzung man zu dpa zweifelt 
^flW,ÄWPbw rechne 

* .»«AN* so jarenig fc^t Bonus in ; s eisten Prfneiples 1814* * 
i>a# I£8, etwa.» darübfrj gegen de» zweiten Monat 
MMIflWfr. sieh der Mund, und nehme der Bah an, Um* 
fang zu; werde der Uterus mit dem Finger aufgeheben 
(^M^i^^f^ndft man; ijm schwerer fdes *efeK Wider- 
*Uwfäeigt>wb ,'■>,•■ : . > , 

« : J Ba fi4^c<iue in seiner L'art des, a^. Th. J., t 1809* 
P*S« JO^! IwÄ^eiphfali« nfchts über j^neis Rund w^denj 
«* ? /*#ii#«s* mehre » Geburi|fh^^r r .i»hitte|i geraubt* 
da fif.iWW*;WI#! d«r MPMWI «ptttenpcJiuiig. fies Afjitte*. 
halses die Schwangerschaft erkennen könne; Ukrfaf 
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Thafc'sei dieser Theil nach der Cöheeptieh dicker und 
fester, erscheine auch heisser, höher oder 'tiefer 
stehend und «eine Mündung kleiner. Es'^i aber 
"nicht rkl an« diesen Zeichen abzunehmen , zumal 
wenn man > die Beschaffenheit der Theile nicht ans 
Untersuchung im ungesehwängerten Zustande kenne« 
Deutliche Veränderungen »erleide der Mutterhals erst 
spät, in den> letzten beiden Monaten, wenn die 
Schwangerschaft nicht mehr zweifelhaft sei« 

Gardien nn Ti-aite* d'aec. 18OT, T. 1, pag, 514, *& 
wie Capuron in seinem Cours d'aoci 1816 9 pag. 11$ 
widersprechen geradezu jener Steinscheh Angabe, der 
sie übrigens , zumal Ersterer , welchem * die deutsche 
Literatur weniger unbekannt war , als es sonst bei 
seinen Landsleitten gewöhnlich ' der Fall ist, die ver- 
diente Aufmerksamkeit schenken; und Maigrier m 
seinen JVouvelles denionstration« r 1822, pag. 26, läugnetj 
daws am Ende des aweiten Monats -der Mutterhals 
irgend eine fühlbare Änderung erlitten habe, die als 
Zeichen gelten könne. J ; 

Nur Velpeau in seinem Tratte, T. 1, 1829, p. 150 
nimmt jenen Lehrsatz auf, indem ej* sagt: ( Hev Mutter- 
mund werde zuweilen- zirkelrund (cimilake) oder höre 
auf, eine transversale Spähe fcu bilden, besonders in 
«raten Schwangerschaften. ' • • ' 

Wie war es nun möglich, dass jene, allgemein* 
ausgesprochen , völlig gründlose Behauptung , der 
Queerspalt des Muttermundes verwandle sich n^-ch der 
Conception in eine, zirkelrunde Grube , . aufkommen 
konnte? — Eü erklärt sieh, dies nur daraus, dass 
dieser, «in semiotischer, physiologischer, pathologischer 
und noch anderer Hinsieht so bedeutende' Theil, der 
unter allen Gebilden des weiblichen Genitalsystems 
naturgemäss die grössten Abweicbuhgen in Form und 
Lage zeigt u ), in einzelnen^ auch keineswegs ganz 



n ) Ieh habe. schon anginer andern Sudle, meiner B«- 
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seltenen Fallen, ftumal hei Jungen Personen, die nwd- 
liehe Form zuweilen annimmt, wenn er schon in der 
Regel eine kleinere eder grossere Queerspatte , Ter 
und nach der Ceneeptien, bildet. Aus einzelnen Be- 
obachtungen von den Ausnahmen hat man dann einen 
Toreiligen Schluss gebogen, und die Ausnahme wir 
Nonn erheben. Weniger leicht ist es erklärlich, wie 
ee möglich war, dass jener Lehrsatz in einer langen 
Reihe ron Jahren sich erhalten konnte» selbst nach- 
dem er gleich Anfangs mit Recht in Zweifel gezogen 
war; wenn es sich damit nicht wie mit andern, von 
grossen Autoritäten unterstützten irrthümlichen Lehr- 
sätzen (wie den Galenischen) verhielte i wozu noch 
kommt 9 dass die Gelegenheit, durch anatomische und 
obstetricische Untersuchung die Sache zu bestätigen 
eder zu widerlegen, allerdings nur sparsam sich dur- 
bietet; denn wenn m*n aueh taglich Gelegenheit hat 
schwangere Personen ans den beiden letzten Dritteln 
4er Schwangerschaftszeit zu untersuchen, so sind die 
Fälle, dass sich Schwangere, zumal Erstgebarende und 



jnerkung «am J. 287 im ersten Theile des von mir bearbei- 
teten Handbuchs, auf die noch wenig beaohteten, natürlichen 
Abweichungen des Mutterhaus im gesunden, nicht sohwan- 
gern Zustande aufmerksam su machen gesuoht. Es verhält 
sich damit» wie mit der Form der Brustwarzen, die gleich- 
falls so auffallend variirt. Der Mutterhals, den man bei 
einigen als eine weiche, carte, zugespitzte, gerade oder 
schräg liegende cylindrische Verlängerung des Uterus in der 
Scheide fühlt, wird bei andern, als ein fester, knorpliger, 
ttunipfer, mehr konischer Theil, mit ungleichen Lippen, 
wahrgenommen; und während im enteren Falle seine fein« 
Mündung nur die Grösse der männlichen Harnröhrenmiindung 
su haben scheint, erscheint sie, im andern Falle» als eine 
breitere Spalte. In Leichen und an Weingeistpräparaten 
habe ich jene zarte, längliche, zugespitzte Form des Mutter- 
halses nie gesehen; der Theil erscheint da gewöhnlich ver- 
kürzt, stumpf und oft, auch bei Nicht seh wangern und in 
jungfräulichen Körpern, von rundlicher Beschaffenheit, 
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Gesunde, in den «raten drei Monaten untersuchen 
Jaasen, verhältnismässig selten» 

Nachdem ich nun selbst, geraume Zeit , die Vor- 
stellung vom ziemlich consianten Kundwerden des 
Muttermundes nach der Conception mit wir herum- 
getragen #nd auch gelehrt hatte , ereignete sich ein 
Fall, dem bald andere folgten, die mich eines andern, 
belehrten. Da jener Fall auch noch in anderer Hin- 
sicht Top einigem Interesse ist, will ich ihn hier mit- 
tbetfeu« 

Beobachtung. 

Ein blühend ausgehendes Mädchen von neunzehn 
Jahren, wphlgew^chsen y^4 stark, wurde mir den 7. 
jpe^ember 1823 vom I^ande zugeführt, damit ich über 
ü^ren Zuband Auskunft und Rath geben möchte. 
Sie habe im Sommer an einem Ausschlage auf dem 
Jtüpken und an den Gelenken gelitten, den ihr Arzt, 
J)j\ Jf., für herpetisch erklärt und dagegen Bäder ver- 
ordnet habe. Seitdem, seit drei Monaten, habe sie 
ihf$ Menstruation verloren, leide an schmerzhaften 
Blasenkrämpfen und einem unerträglichen Wehthun 
imd Jüt^el in den Schaamtheilen , so dass sie kaum 
gehen könn?. Dagegen seien bis jetzt erweichende 
AJmscfcläge und schleimige Einspritzungen gemacht 
worden» Ihr Puls ist klein, wahrscheinlich von 
Furcht; die Augen aber sind ungewöhnlich lebhaft, 
nichts Krankhaftes verrathend. 

Bei der Untersuchung fühlte ich den Leib an- 
scheinend jungfräulich p?oportionirt, wenn auch etwas 
stärker gewölbt, wa? mir von Fett hervorgebracht zu 
werden schien, die Vagina sehr eng, so dass ein 
.Finger ihr schon weh zu thun schien. Dieser stiess 
auf die etwas angeschwollene Vorderwand des Uterus, 
dahinter auf den Muttermund, der gleichfalls ange- 
schwollen, eine deutliche Queerspalte zeigte. Ich 
«lochte daher nicht behaupten, dass das Mädchen, die 
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allen verbotenen Umgang längnete - und immer unter 
den Augen der Eltern gelebt hatte, schwanger *ei, 
wenn ich gleich mich überzeugt hielt, dass der Uterus 
etwas angeschwollen sei. Ich Hess Umschläge von 
erweichenden Kräutern mit Hyoscyamus auf die Geni- 
talien legen, Mandelmilch trinken, und, da Verstopfung 
zugleich quälte, eine Abführung nehmen. 

Den 9. Da die Mittel keine Erleichterung ver- 
schafften, Strangurie fortdauerte und röthüche Flecke 
in der Leinwand sich fanden, kam ich auf die Idee, 
dass vielleicht Ansteckung die wahre Ursache der 
Zufalle sein möchte. Ich drang daher auf Besichtigung 
der Theile und fand, da ich die. Labia auseinander 
dehnte, die ganze innere Vulva dunkelroth, den ange* 
schwollenen, faltigen Hymen aber mit Eiterflocken 
besetzt. Wir beschlossen nun Sublimat innerlich zu 
geben und die graue Merkurialsalbe in die Geburt*« 
theile und auf die innere Seite der Schenkel einreiben 
zu lassen. Erweichende Umsehläge mit Milch wurden 
fortgesetzt. 

Den 10. Sie fand sich anfangs dadurch erleichtert; 
bald hatten aber die Schmerzen beim Harnlassen, so 
wie das lästige Jucken sich wieder eingestellt, und 
wir waren verwundert, einen rothen firieselartigen 
Ausschlag auf den Händen, dem Bauche und den 
Schenkeln zu sehen, der in der Nacht ausgebrochen 
war. Sogar auf den Armen und Brüsten fanden sich 
einzelne Pusteln, die zwischen den Fingern wie die 
kleinblättrige Krätze, auf dem Bauche aber wie Scar* 
latina miliaris aussehend. Ich hielt den Ausschlag 
für die Folge der eingeriebenen, vielleicht mit Ter- 
pentin bereiteten Quecksilbersalbe, der jedoch dem 
Hausarzt von herpetischer Natur zu sein schien. 
8ta.it des Ung. merc. cinereum wurde nun Ung. hydr, 
album eingerieben, und Einspritzungen von Mohnkopf- 
aufguss mit Bleicssig angeordnet. 

Den 12. Die Zufälle, über welche die Patientin 
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besonders Nachts klagt, dauern fort, das Brennen und 
die schmerzhaften Zusammenziehungen im ScheMea- 
eingange werden so heftig, dass sie allen Schlaf ver- 
scheuchen, Schreien und Wehklagen erzeugen. Wir 
Hessen daher acht Blutegel an die Schenkel setzen« 
Dabei entblösst sieh .Patientin bis zum Nabel ohne 
Scheu, dehnt die Beine auseinander, und kann kaum 
abgehalten werden sich zu reiben ; wobei die Wärterin 
versicherte, sie habe schon lange bemerkt, dass das 
Mädchen sich immer reibe. Die Theite fanden wir 
etwas angeschwollen, bei jeder Bepkhnmg schmerz- 
haft, und bemerkten, dass aus der Scheidenmündung 
grauweisse Materie hervorquoll, die den Hymen über- 
zog und versteckte. Die Einspritzungen wurden da- 
her fortgesetzt. 

In den folgenden Tagen nahmen zwar die schmerz- 
haften Zufalle ab, es blieb aher immer noch ein un- 
erträglicher^ Ritzel, und beim Aufstehen ein Gefühl, 
als ob etwas aus den Theilen hervorschösse, zurück, 
was sie nöthigte sich wieder hinzulegen. Mit dem 
Urine geht etwas Blut ab. 

Anfang Januars endlich steht die Kranke wieder 
auf. Ihr Gesicht ist unverändert blühend; nur hat sie 
Morgens zuweilen Anwandlungen von Ohnmacht, die 
sie den Arzneien zuschreibt, und ihr Leib wird dicker 
und gespannt, so das« die Mutter besorgt, die Tochter 
möchte die Wassersucht bekommen. Ich werde daher 
aufgefordert sie nochmals zu untersuchen. Vier Finger 
breit über den Schoossbeinen bemerkte ich jetzt eine 
deutlich umschriebene Harte; die Vagina ist weiter 
geworden; der Muttermund zugespitzt, eine kleine 
Queerspalte bildend, deren vordere und hintere Lippe 
von gleicher Länge, dünn und schlaff ist. Ich hielt 
mich nun, da ich den Grund der Gebärmutter so be- 
trächtlich ausgedehnt fand, dass ich ihn durch die 
Bauchdecken fühlen konnte, von der Existenz einer 
Schwangerschaft vollkommen überzeugt, deren Mög- 
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liebkeit mir nup euch, unter viel« Thronen, einge- 
standen wurde, und die sieh fünf Monate spater auf 
die gewöhnliche Webe endigte. 

Über diesen Fall habe ich mir in meinem Tage- 
buchs damals wörtlich Folgendes angemerkt:) 
„Überhaupt ist es nichts mit den Schwangewchafts- 
zeichen vom Muttermunde genommen; wenigstens 
nichts mit der Verwandlung des Queerspalts in eine 
runde Mundung, auch beweiset die Gegenwart des 
Hymens nicht die Keuschheit , wie in dem obigen 
Fall, wo er da ist, freilich dtwea ausgedehnt*' 
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Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir, die Be- 
obachter auf d*p in der Überschritt bezeichnete diag- 
nostische Mittel, den Scheidenpuls, Aufmerksam sw| 
machen, .welches ich nirgends angemerkt finde und 
daher für neu halte. Ich berorworte gleich dabei, 
dass ich mir nicht einbilde , damit ein nntrügliches 
Mittel, die Schwangerschaft früh zu erkennen -> aufge- 
funden su haben; halte es aber dennoch der ferneren 
Prüfung werth, die es auch, bei dem, Eifer, mit dem 
in unseren Zeiten, von so vielen ßcharfsimugep Män- 
nern, auch der physiologische Theil der Geburtshilfe 
eultivirt wird, gewiss bald finden wird. 

Bei Gelegenheit der Untersuchung schwangerer 
Personen aus früheren Perioden, ist es mir oft ftnf? 
gefallen , deutliche Pulsation im Grunde der Scheide, 
oder vielmehr am deutlichsten recht* ap der Vor- 
derwand derselben, am hintern Rande. der Columne- 
rugarum anterior, wahr zu nehmen. Ich fwd dep 
Puls zwar gewöhnlich gleichmässig , isochrvuiech mit 
dem Pulse des Carpus, den ich mit dem rechten 
Daumen fühlte, während der linke Zeigefinger den 
.Vaginalpuls untersuchte« In Schwaagerschaftsfaile« 
kam er mir aber, verstärkt, grösser, klopfender, {da zy 

anderen Zeiten vor , und bei bevorstehendem ^b^rtua 
und i* einigen anderen krankhaften Mutenden gtoräte 



ich Um auch einigemal hävflgtr, ab den Pub 4« 
Radialertforie wahrzunehmen. 

Nimmt man nun an, data die Arteria uterina» die 
auch die Scheide mit einem Hauptaste, ala Arteria 
vaginalis versieht , . in der Schwangerschaft bedeutend 
reigrossert wird, wahrhaft wächst , indem sie sich 
nicht nur ausserordentlich verlängert, sondern auch 
ihre Haute sich verdicken, und ihr Lumen um mehre 
Unten zunimmt, was kein Anatom i* Abrede stellen 
wird; ao erklärt sich jenes verstärkte Klopfen und 
deutlichere Hervortreten des Scheidenpulses in der 
Schwangerschaft, , 

Über einige andere Schwtngerschaftszeichen , na- 
mentlich auch über die Lfoea ftisca, auf die ich in 
meiner Schrift: Obs« de pepillis mammarum numero 
et struetura variis 1616 p. 24 aufiwrtoam gemacht 
habe, werde ich in einejn besondern Aufsätze handeln* 



Ein Wort über angeborene Spaltimgen in der Iris, 
IridoschismfU Coloboma Iridis 

Von Dr. Stilli&g au Canel. 

Trotz des grossen Interesses, welches in der 
neuesten Zeit die angeborene Irisspaltung, Coloboma 
Iridis nach Weither, Iridoschisma nach Gescheidt, auf 
eich gezogen hat und ungeachtet so vieler sorgfal- 
tiger, Ton den sachkundigsten Männern angestellter 
Untersuchungen zur Aufklärung des Processes, durch 
welchen diese Bildungsabweichung zu Stande kommt, 
acheint es doch immer noch, dass man den wahren 
Grund jener Erscheinung bis jetzt nicht aufgefunden 
hat. Mag nun die bedeutende Meinungs - Differenz, 
welche unter dep Forsohern hinsichtlich der Entwik- 
kelungsgeschichte des Auges , — die immer noch, der 
schwierigen Natur der Sache nach, aus ihrer Kindheit 
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sich nicht emporgeschwungen hat — Statt findet, die 
gehörigen Schlüsse und - wahren Ansichten vorent- 
halten , oder mag die verschiedenartige Deutung der 
bereits beobachteten und anerkannten Erscheinungen 
noch f auf eine erläuternde Berichtigung harren , — 
kurz,' es scheint noch irgend Etwa«, nur noch ein 
kleiner Schritt, am fehlen, um die Erklärung des Zu- 
standekommens einer Irisspalte, zur Evidenz zu er« 
heben. — Ob die folgende Beobachtung etwas dazu 
beitragen wird, lasse ich dahin gestellt sein; jeden-* 
falls aber glaube ich, dass'sie die Soala der bis jetzt 
beobachteten Fälle vervollständigen , und den Physio- 
logen nicht uninteressant sein wird. 

Am 18. Julius 1835 traf ich auf einer Landreise 
in einem zwei Stunden vor Cassel gelegenen Dorfe 
Elgershausen , ein starkes, zwölfjähriges, gesundes 
Bauermädchen, dessen Blick, oder vielmehr dessen 
Augen mir auffielen, als ich zufällig das Mädchen in 
dem Momente ansah, wo dasselbe auf mich, im Vor- 
beifahren vor dem Wege, auf dem es stand, seine 
Augen richtete. Bei unserer Untersuchung des her- 
beigerufenen Mädchens fand ich seine Augen in fol- 
gendem Zustande : In dem linken Auge n ) ein Colo- 
boma iridis, wie es Gescheidt,* als Iridosehisma ersten 
Grades bezeichnet; die Pupille bildete so ziemlich 
ein Oval. Die herabsteigenden beiden Schenkel aber 
vereinigten sich nicht am Rande der Cornea, sondern 
standen hier wohl noch eine halbe Linie von einander 
entfernt. Die Iris war dunkelbraun, eine Bewegung 
der Pupille konnte ich nicht wahrnehmen; aber das 
Gesicht war ganz vollkommen auf diesem Auge vor- 
handen, und ausser der Irisspalte nichts anderweit 
Abnormes , an dem Auge oder dessen . zugehörigen 
Theilen zu bemerken. 

Im rechten Auge war die Pupille vollkommen 



tt) Man vergl, die Abbildung. 



alrkelrnnd , aber unmittelbar unter Hur befand sich, 
nur durch ein feines horizontales Filament von ihr ge* 
trennt,, eine balbeiformige Spalte in dermis, deren 
absteigende Sehenkel eich am Bande der Cornea nicht 
mit einander vereinigten, «andern vielmehr noch etwas 
weiter divergirten, als die Iris - Schenkel im linken 
Ange^ — r v Eine Bewegung der dunkelbraunen Iris in 
diesem, rechten Auge konnte ich ebenfalls nicht wahr* 
nehmen; von der vollkommenen Gesichtskraft aber 
konnte ich mich sowohl, als Herr Landphysikus Dr f 
Fiedler Woselbst, welcher mein Reisebegleiter und 
Zeuge dieser Beobachtung war , sich hinlänglich über- 
zeugen« — Ausser dem angegebenen Mangel der Iris 
war nirgends am Auge eine AJmonoitjU zu ent- 
4ecken. ~ . 

- Pas Mädchen versicherte stets gesund gewesen, zu 
flein ? , und niemals am Auge eine Krankheit bemerkt 
zil haben, rr Ob 8lica Augenfehler bei den Gliedern 
jftrer; famüie zeigten, q$er nicht, gab das Mädchen 
nicb,t T iait Be#timj|ithpit an. .'— Eine genauere Be- 
Schreibung, der Augen macht die beigefügte Abbil<lyng 
überflüssig. — . , 

-, EÜndet sich nun auch keine der meinigen gleiche 
•der ähnliche Beobachtung, — denn diejenigen von 
mehreq Pupillen in einer Iris, wie. solche Lerche, 
von Amnion, und Escher ls ) beschrieben haben, kön- 
nen djunit nicht verglichen werden , — * so scheint mir 
denn doch eine Beobachtung, welche v. Escher 
gemacht hat* ein niederer Grad der meinigen zu sein; 
ich meine nämlich den Fall, wo v. Escher an der 
Übergangsstelle der norni^len Pupille in die Irisspalte 
auf jeder Seite einen rothgelblichen, warzenähnjichen 
Punkt, gleichsam als die Reste eines früheren Queer- 
bal^ens , sah, — i Es fragt sich , ob man jene Punkte 

— ^ ■' . 

. u > Üfce* den. *n gebor Den gSnslicbeni and tidtihtfchen 
Mangel der Iris. JErlnajen tÄW. 
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nicht mit grossem Rechte die Annäherung «u einem 
Queerbalken , oder den Bildungsrersuch eines solchen, 
als die Reste eines Queerbalkens nennen soll. — 
Meine Beobachtung bietet nun unzweideutig einen 
Queetbalken zwischen wirklicher Papille und Irisspalt 
dar; die Beschaffenheit desselben hinsichtlich der 
Farbe und des übrigen äussern Ansehns, zeigte die 
Vollkommenste Ähnlichkeit dieses Filaments mit der 
übrigen Substanz der Iris. — Durch welche Vorgänge 
diese Bildung zu Statfde gekommen ist, wage ich nicht 
auseinander setzen zu wollen , di es nicht meine 'Ab- 
riebt ist, auf Hypotheseh noch neue zu bauen. — 
Nur ertaube ich mir noch folgende Bemerkfingt 

' Et siiid gegenwärtig hauptsächlich zwei Anrichten 
über die Entstehungsweise der angeborenen SpaKungert 
In der Iris, welche mit einander um den Ran£ strei- 
ten , während alle andern Ansichten als ftnfcuHuigfieft 
finmer allgemeiner anerkannt werden? jene sind die 
von Arnold' ") und Gescheid» **). — Arnold fcird in 
v. Escher's , wie in meiner Beobachtung einen neuen 
Beweis ztt Bestätigung seiner Ansicht finden ', dass von 
dem Unvereinigtbleiben (einer Obliteration) der Blfeir- 
ilntfgsgefiisse die Spalte der Iris bedingt sei ; — der* 
gelbe wird sagen können , in meinem Falle habe steh 
der CifciHns rasArum minor iridis vereinigt, der major 
hingegen nicht , dieser sei Vielmehr an der Stelle der 
Spalte obHterirt, und so sei die Bildungshemmung 
entstandet. — Uiid diese Meinung lässt sich aller« 
dlngs Kbren , wenn* man davon absiebt , 'dass Arnold's 
Hypothese eigentlich auf gar keinen Granden ruht , — 
und es im Ganzen nicht leicht erklärlich i*t 9 dass bei 
der Obttterfetfon einzelner Zweige der Irisgefässe, nicht 



" ^^hWomhlA-^bysiologUcbe TTnförfupliuügen Über du 
Auge der Menschen. Hdlbrg u. Lpsg. 1832. 4. " ' 

«) ▼. GitoJeVu. r. Weither"* -Journal Jtir Chtrurgie und 
Augenheilkunde. 22. Bd. 2* u. 8. lieft* 
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andere Zweige sich entwickeln sollten > um die gebil- 
dete Iris - Substanz ferner zu reproduciren. Dagegen 
wird es für Gescheidt schon schwerer sein, nach 
seiner Ansicht, ijieine Beobachtung zu analysjren. — 
Geht man in dessen Ansicht! ein., so muss man er- 
warten, dass die Spalte der Iris von der Peri- 
pherie zum Centrum (der normalen Pupille) hin in 
ihrer Ausbildung, oder in Vereinigung ihrer Spalt- 
ränder fortschreitet, so wie der Spalt in der ,£hornri<- 
£ea mehr und mehr sich schliesst ; und so würde es 
nicht ferklärt werden können, wie bei Vollständiger 
Papille dennoch eine' Irisspaltang (die mit dem Iri- 
döscMsAft' eisten Grade» naCh Gescheidt die vollkom- 
menste .Analogie bietet) ku Stande gekommen stein 
könne; — um so mehr, als Gescheidt'&Eintheilung.des 
Iridoschisma's in drei Grade (ich beziehe mich auf 
äesfeen Abhandlung und setze sie als bekannt roraus, 
ilm- nicht Alles wiederholen zu müsse* ) auch <fine 
solche Meinung von seiner Seite zu bestätigen tfeheint, 
dass die Irisspalte an deren äusserem Rande sich 
.zuerst stftKesst. — 

Bedenken wir dagegen , dass Gescheidt , : zäfölgfe 
seiner neuesten Untersuchungen , de* Absichten Ari 
nold's über die Bildung der' Bris im Embfyö auf *a* 
Bestimmteste widerspricht, und auch andertrfeite Uh* 
tersuchungen der treffliehsteti Beobachter, wie Seifft^ 
1. MSlIer, Husckke u. A., diese Meinungsvehrchiede'n- 
heiteir über die Entwicklungsgeschichte der IHi öocfi 
öifcht zu klarer Gewissheit gebracht 'haften, s 6 
bescbeide ich mich — bei Mangel von tfgngn" hin- 
reichenden Untersuchungen .über Entwicklung*- Ge- 
schichte des Auges — mit der Angabe des beobach- 
teten Factnm's, und Übermasse es weiteren Forschun- 
gen , unsern Gegenstand gebührend zu beleuchten. — 
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II- Kritische Aufsätze» 



Histoire complete des Ruptures et des Dechirures 
de l'Uferus, da Vagin et du Perinee; Par 
D^pa^cque, Ihv med. etc. Quvrage couronne 

- par la soctete medicale d'emulaüon de Paris, 
& pag. 466. Paris 1836. 

Vollständige ^Geschichte . der Durchlöcherungen 
und Einrisse, welche an der Gebärmutter ? d$r 
Scheide und dem Mittelfleische vorkommen etc. 
Paris 1836. 

Der Verfasser fieser Schrift hat sich bereit* früher 
durch seine vortreffliche Abhandlung über, die orga- 
nischen Hrafikheiten der Gebärmutter, hj. der medi* 
cinischen, I4teratur einen Namen gemacht. Wie jejaejf 
Schrift ein Jfhr zuvor in Bordeaux •> so ist der vorlie- 
genden jetzt in Paris der Preis zuerkannt. Durch 
solche Erfolge aufgemuntert , scheint Duparcque nun 
ffyßt f*ft jBU rasch den Pfad der Schriftstellern zu 
verfolgen,! denn er hat aufs Neue bereits ein volumi- 
nöses Such* über Kinderkrankheiten angekündigt; dies 
wäre denn das dritte grosse Werk , binnen etwa zwei 
Jahren. Wenn diese Betrachtungen zu gegründeten 
Besorgnissen führen dürften, hinsichtlich der Gedie- 
genheit der Duparcque'schen Schriften , so darf Ref. 
doch in Betreff der vorliegenden die Versicherung 
geben , dass sie sich, frei gehalten von den Mängeln, 
welche der betriebsamen Buchmacherei anzukleben 
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pflegen ; dasg im Gegeftthefl , nicht bloss ein begrün- 
detes Urtheil, oft sogar ein glänzender Scharfsinn, 
sondern ebenfalls ziemlich genügende Bekanntschaft 
mit fremden Leistungen , überall in dieser Schrift be- 
merkbar sind. . Sogar deutsche Schriftsteller findet 
man hin und wieder citirt; meist sind ihre Namen 
aber sehr verunstaltet ; zum Beweise , dass der Verf. 
solche Werke wohl nicht im Originale gelesen hat 

Der gelehrte Zwist, welcher laut öffentlichen Blät- 
tern in der Akademie der Medicin zu Paris, bei Ge- 
legenheit der mitgetheilten Fälle von Rnptura centra- 
lis perinei sich entspann, hat, wie es scheint, das Un- 
vollständige in der Geschichte der Rupturen überhaupt 
recht anschaulich gemacht. Es fehlt zwar nicht an 
zahlreichen Beobachtungen von Zerreissungen des 
Uterus, seitdem Guillemeau zuerst eine solche be- 
schrieben, aber die meisten dieser Fälle entbehren zu 
sehr der Vollständigkeit, um für Diagnostik und The- 
rapie besondere Ausbeute zu liefern. Es war deshalb 
gewiss lobenswerte , dass die Gesellschaft der Nach- 
eiferung etc. zu Paris diesen Gegenstand zu einer 
Preisfrage machte, um mehr Ordnung in der Übersicht 
des Vorhandenen, und zugleich einen leitenden Faden 
für künftige Beobachtungen zu gewinnen. 

Der Verfasser hat seine Arbeit unter vier 
Abtheilungen gebracht und handelt 1) Von der Zer- 
reissung der Gebärmutter ausser der Schwangerschaft, 
2) während der Schwangerschaft, 3) während der Ent- 
bindung, 4) von den Zerreissungen der Scheide. 

Unter Ruptur versteht er die gewaltsame Tren-» 
nung eines Weichgebildes in seiner Continuität, wo- 
gegen, für' Trennung eines Gewebes an seinem Rande, 
das Wort Einriss (Ddchirure) gebraucht wird. . Dabei 
ist es aber wesentlich, dass die Trennung schnell vor 
sich gehe und alle Fälle werden als nicht hieher ge- 
hörig bezeichnet, in denen dieselbe durch Vereiterung, 
Schwinden, Druck oder auf andere Weise allmälig 

8 
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entstanden ist. Diene letztem Umstände kommen da- 
gegen als prädisponirende Momente der Rupturen we- 
sentlich in Betracht 

Erster Abschnitt» . 

Ruptur der Gebärmutter ausser der Schwangerschaft. 

Sie ereignet sieh zuweilen bei krankhaften An- 
sammlungen in der Gebärmutter, durch Wasser, Blut, 
Hydaüden , Gas , wenn, eine äussere Gewalt auf das 
sehr ausgedehnte Organ plötzlich einwirkt. Es wer- 
den mehre Beobachtungen der Art angeführt. — Bei 
einer 50jährigen Frau war die Gebärmutter in Folge 
allmäliger Blütergiessung bis zu einer enormen Aus- 
dehnung gelangt und platzte endlich» während eines 
heftigen Schmerzanfalls. Am folgenden Tage starb 
die Kranke. Man fand die Bauchhöhle voll verdor- 
benen schwarzen Blutes , die Wunde des Uterus fest 
und verdickt , aber gegen den Grund zu dünn und 
sehlaff, und da zeigte sich eine Wunde mit gezackten 
Rändern. Der Muttermund war fast verwachsen. 
Seit 10 Jahren war die Kranke nicht mehr men- 
struirt. — Der zweite Fall ist aus Rust's Magazin von 
1834 entlehnt und betrifft eine nicht mehr menstruirte 
Frau von 53 Jahren, deren angeschwollener Bauch bis 
zu den Knieen reichte. Es entstand ofteres f Erbre- 
chen einer schwärzlichen Masse wie Kaffeesatz, dann 
Abzehrung und Tod. Man fand den Uterus ungeheuer 
ausgedehnt und mit dem Magen verwachsen, der zu- 
gleich perforirt war. Uterus, Magen und Duodenum 
waren mit jener Masse angefüllt. Neben dem Gebär- 
mutterhalse entdeckte man ein steatomatoses Gewächs, 
wodurch jener comp rimirt und zur Verwachsung gebracht 
worden war, — In der dritten , vierten und fünften 
Beobachtung werden Fälle von partieller Ruptur des 
Uterus erzählt. Der Verfasser begreift darunter solche 
Zustände , wo Abscesse in der Substanz der Gebär- 
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mutier sich' gebildet haben und wo durch Kunst oder 
^Sefbstentwickelung das Eiter einen Ausweg fand. 

Wenn. Duparcquo vorhin selbst als Kriterium der 
Jiuptur angab , dass sie durch Zuthun einer Gewalt 
und plötzlich entstehen müsse, so gehören die meisten 
der angeführten Fälle , überall nicht hieher. Abscesse 
in der Wand des Uterus nach schweren und leichten 
Entbindungen 9 sind übrigens nach des Referenten 
Dafürhalten keineswegs eine seltene Erscheinung. 
Meist entsteht eine Verwachsung mit den Bauchdecken 
und darauf die Entleerung des Eiters nach Aussen. 
Besonders gefahrliche Zufalle hat Referent dabei nicht 
wahrgenommen« 



Zweiter Abschnitt. 

Zerreissung des Uterus während der Schwangerschaft. 

Wenn gleich die Falle , wo die Mutter oder die 
Frucht, oder beide zugleich den Zufall überlebt haben, 
nicht häufig sind, so dienen sie doch dazu, dass der 
Arzt nicht gänzlich den Muth verliere. 

Zufällige Durchlöcherungen durch Stichwunden. 
Es folgt ihnen meist Ausfluss von Wasser und früh- 
zeitige Geburt ; drohendere Zufalle für die Mutter 
treten zuweilen erst später ein. — Eine Schwangere 
war mit einem grossen Nagel , etliche Zoll links vom 
Nabel verwundet worden. Es floss während 15 Stun- 
den nach der Verletzung Wasser aus der Wunde und 
die Kranke befand sich ziemlich gut; darauf stellten 
sieh Convulsionen , Erbrechen und Singultus ein und 
der Tod erfolgte nach 60 Stunden. Die Section zeigte, 
dass der Nagel auch das Kind am Rücken verletzt 
hatte. Der Uterus enthielt noch viel Wasser, aber 
weder dünnes, noch geronnenes Blut; die Substanz 
der Gebärmutter war in der Gegend der Perforation 
stark angeschwollen und entzündet. 



116 

Groftse peÄetrifewle V*rwunduiigeh kommen am 
häufigsten tor, in Folge ei*** Stesse« mit dem HorBe 
einen Stiere». Der Ver&sser- citirt mehre Beobach- 
tungen, wo nach solchen Ereignissen bald die Matter, 
bald die Frucht mit dem Leben davon kam, selbst 
wenn letztere dnroh den grossen Riss unmittelbar ge- 
boren würde. Es ist daher anzunehmen, das» solche 
Verletzungen für sich, allein nicht überaus gefahrlich 
sind; der Verfasser meint gegentheils, je grosser die 
Wunde und je starker die Blutung , desto massiger 
sei die nachfolgende Entzündung. Auch die grössten 
Wunden verkleinern sich nach entleerter Gebärmutter 
bald sehr beträchtlich. Die Behandlung bei grossen 
Verletzungen und wenn die Frucht dadurch einen 
Ausweg gefunden, ist wie nach dem Kaiserschnitt; ist 
die Wunde für den Durchgang des Rindes zu enge, 
so muss sie dilatirt werden. Kleinere Wunden, z. B. 
Stichwunden, erfordern eine gemischte Behandlung, 
nach den hervorstechendsten Zufällen, welche* sie be- 
gleiten. Die eintretenden nervösen Erscheinungen 
sind sehr zu berücksichtigen. Übrigens ist die äussere 
Anwendung der Kälte und ein kräftig antiphlogisti- 
sches Verfahren fast immer erförderlich. Es gelingt 
dadurch zuweilen, nicht bloss die Leidende zu er- 
halten, sondern sie wird dadurch mitunter selbst bis 
zu Qinem für die Niederkunft günstigeren Termine 
geführt; letztere muss aber sogleich auf dem natür- 
lichen Wege eingeleitet werden, sobald sich allzu 
bedenkliche Erscheinungen zeigen. In einzelnen Fällen 
dürfte selbst der Kaiserschnitt angezeigt sein. 

Die Ruptur des Gebärorganes entsteht , wenn die 
ausdehnende Gewalt, welche auf die Wunde desselben 
wirkt, grösser ist , als der organische Widerstand ab- 
sehen des Gewebes. Bei allmäliger Erweiterung ist 
die Ausdehnbarkeit des Uterus fast unbegränzt, wie 
dies aus Schwangerschaften mit mehren Früchten 
oder Complication .mit Gebärmutter -Wassersucht her- 
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vorgebt. Die Dehnbarkeit ist aber, in einzelnen Fäilea 
sehr verschieden, denn zuweilen erfolgt idi^se kaum> 
«o weit, dam die Schwangerschaft ordentlich wx Ende, 
gelangt. Hier geschieht dann die Ausdehnung- beson- 
ders auf Kosten des GebärmutterhaMes, welcher sich 
zu stark und viel zu früh entwickelt. Eine Folge 
davon ist zu früher Abflugs des Wassers und unzei- 
tige Geburt 9 welcher besonders Erstgebarende aus- 
gesetzt sind. — ' Als die wichtigsten Veranlassungen 
zur Ruptur sind anzusehen : , 

1. Druck von Aussen, Die im Uterus enthaltenen 
Theile weichen dem Drucke aus und werden hiebt 
gerade da angepresst, wo der Druck zunächst ein- 
wirkte i daher erfolgt auch nicht immer an der vom 
Drucke getroffenen Stelle die Zerreissung* sondern 
am meisten, an den Seitenflächen und im Grunde der 
Gebärmutter , weil hier der Widerstand geringer; ist, 
als vorn, hinten oder am Halse des Uterus. Als die 
häufigste Veranlassung kommt hier das .Gedrückt- 
werden gegen eine Mauer und Beschädigung durch 
Wagenräder vor, seltener die Verletzung durch Stoss* 
Mitunter wird eine Stelle des Uterus durch die Gewalt 
nicht zersprengt, sondern nur krank gemacht , es ent- 
steht Vereiterung und später dann noch eine Zerreis- 
sung. Als Schutzmittel des schwangern Uterus gegen 
äussere Gewalt kommt theils der Widerstand in 
Betracht, welchen die Bauchmuskeln entgegenstellen, 
namentlich .wenn sie sich zusammenziehen, theils die 
Beweglichkeit der Gebärmutter, welche so bedeutend 
sein kann, dass Wagen über den Leib einer Schwän- 
gern gefahren sind, ohne den Uterus zu verletzen. 
Die Insertionsstelle der Placenta will der Verfasser 
indes* nicht als mehr geschützt angesehen wissen, 
wie das übrige Organ, und Referent glaubt ihm bei« 
pflichten zu müssen. 

2. Übermässige Ausdehnung. Ein gesunder. Ute- 
rus kann durch aUmälige Ausdehnung kaum jemals 
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zersprengt werden, Je stärker aber derselbe ausge- 
dehnt ist, um desto leichter kann durch irgend eine 
andere Ursache gelegentlich eine Ruptur entstehen, 
se dass also die Ausdehnung selbst wieder in die 
, Reihe der disponirenden Momente eintritt Dass in 
Folge einer innern .Blutung während der Schwanger- 
schaft der Uterus durchbrochen werden könne, stellt 
der Verfasser ebenfalls bestimmt in Abrede, da seiner 
Ansicht zufolge, die Mundungen der blutenden Ge- 
fasse lange zuvor durch die Compression, welche die 
Frucht gegen, dieselben ausübt, geschlossen sein 
Werden, weil kein Blut durch den Muttermund abgeht» 
Selbst dann soll die Ausdehnung allein keine Ruptur 
erzeugen, wenn eine Disposition au derselben, von 
eitlem frühem Unfälle her, vorhanden ist, sondern 
nur erst da, wo nun abermals ein neues veranlassen- 
des Moment eintritt. 

8« Druck von Innen auf einzelne Stellen der Ge- 
bärmutter. Man hat besonders die schnellen Bewe- 
gungen des Rindes, selbst Convulsionen desselben im 
Uterus hier genannt, wohl aber mit Unrecht, wenn 
man bedenkt, wie sehr die Wände des Organes durch 
die eigene Nachgiebigkeit und durch Eihäute und 
Fruchtwasser geschützt sind. Manche Beobachtungen, 
welche das Gegentheil zu beweisen scheinen , haben 
eine solche Deutung erfahren, wobei namentlich länger 
schon bestehende Krankheiten der Gebärmutter und 
Gelegenheits - Ursachen , wie Erbrechen u. -dgl. über- 
sehen wurden. Eben so wird die Annahme, dass 
Lage eines Fruchttheiles auf einer Stelle 
Schwinden derselben veranlassen könne , gänzlich ver- 
worfen. 

Geschwülste» welche den Uterus von Aussen 
drücken , können dennoch nur einen geringen Nach- 
theil auf denselben ausüben, weil durch stete Yer- 
grösserung die Gebärmutter niemals längere Zeit die- 
selbe Stelle dem Drucke aussetzt. Dagegen verkalt 
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es «ich anders» sobald da» Gewebe des Uterus In 
Folge einer neueren oder alteren Ursache selbst er- 
krankt ist, und da bedarf es nur eines geringfügigen 
neuen Umstände« , so wird eine Zerreissung -alsbald 
erfolgen. 

Ist eine Ruptur während der Schwangerschaft 
eingetreten , so ist für die Frucht der Tod die unaus- 
bleibliche Folge , weil alle Beziehungen derselben zu 
der Gebärmutter aufgehoben werden. Aber auch die 
Mutter unterliegt nicht selten sogleich. Für letztere 
islr besonders zu berücksichtigen : 

1. die Blutung. Sie entsteht aus den Rändern 
der Ruptur , oder aus varikösen Gefässen , welche in 
der Gegend der Wunde verliefen , oder aber aus dt» 
durch Abtrennung der Placenta geöffneten Geföss- 
mündungen und ist jederzeit das drohendste Symptom. 
Dennoch weiss die Natur zuweilen auch diese Gefahr 
zu beseitigen; auch begünstigt der Character der 
Wunde , als einer gerissenen, schon in Etwas den 
Nachlass der Blutung. Daher hat man Fälle beob- 
achtet, wo gar kein Bluterguss statt fand. Ein an- 
deres Mal wird die entstandene Öffnung verstopft durch 
Placenta, Eihäute und Anlegen der Frucht selbst; 
sogar wenn die Frucht ganz in die Bauchhöhle aus- 
getreten war , ist die Blutung verhindert und ein gün- 
stiger Ausgang erreicht worden. Der Verfasser fuhrt 
eine ältere Beobachtung an, wo in einem solchen Falle 
selbst nachher eine günstig verlaufende neue Schwan- 
gerschaft sich ereignete, obgleich die früher im sie- 
benten Monate ausgetretene Frucht noch in der Bauch- 
hohle lag. x " 

2. Entzündung. Eiterung. Von dem Risse des 
Uterus aus, kann sich die Entzündung über die 
ganze Gebärmutter ausbreiten, was durch Zurückblei- 
ben der Frucht in derselben sehr befördert wird. 

s Durch Einwirkung der fremden Körper in der Bauch- 
höhle, werden Peritoneum und Baucheingeweide eben- 
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felis zur Entzündung geäugt und das Leben 4er 
Mutter geht dann später oft noch durch Eiterung, 
Ergus« oder faulige Zerstörung einzelner Theile au 
Grunde. 

Die Mittel» deren die Natur sieh bedient» um 
Genesung au erzielen, bestehen darin» dass die, ergos- 
sene Flüssigkeit» namentlich das Blut» seinem dünnem 
Theile nach resorbirt wird» wo sich dann durch den 
zurückbleibenden Faspr- u. Eiweisstoff ein Überzug, eine 
Pseudomembran bildet» welche zum Schutze der Theile 
wesentlich beiträgt. Auf diese Art wird das Blut in 
der Bauchhöhle isolirt und wirkt auf die Eingeweide 
nicht feiner als fremder Körper ein. Geht in dem 
so eingeschlossenen Blute eine Fermentation oder 
ähnliche Veränderung vor , so durchbricht es zuweilen 
den Sack und erregt aufs Neue Zufalle » wie früher. 
Eiterartige Flüssigkeiten werden oft ganz ebenso ein« 
gesackt; das Hesiduum aus ihnen geht späterhin zu- 
weilen in eine kalkartige Masse über. — - Die genann- 
ten Pseudomembranen sind aber nicht einzig und allein 
Folge der Resorption und des Zurückbleibens der 
dichteren Theile des Ergossenen» sondern es trägt 
ebenfalls die Reizung und Entzündung der Organe» 
welche berührt werden, durch Ausschwitzen plasti- 
scher Lymphe wesentlich dazu bei» dass solche 
Kapseln entstehen können. Es scheint sogar» als wäre 
dabei die Ausschwitzung höher in Anschlag zu brin- 
gen , als die Aufsaugung , da man Fälle gesehen » wo 
die Frucht mit dichter Hülle umgeben in der Bauch- 
höhle lag, obgleich eine Zerreissung und Blutergies- 
sung gar nicht statt gefunden hatte » z. B. bei Extrau- 
terin«Schwangerschaften. 

Übrigens behauptet der Verfasser, dass von allen 
ihm bekannt gewordenen Fällen von Ruptur des Uterus 
mit Austritt des Kindes in die Bauchhöhle, nie eine 
Kranke später noch an Peritonitis den Tod erlitten 
habe, sobald sie nur den ersten stürmischen Zufallen 
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wahrend mehrer Tage entgangen gewesen. Es ist 
dies um so mehr auffallend, da jenes Übel doch sonst 
sack leichten Entbindungen öfters auftritt und nicht 
selten dann tödlich endet. 

Von manchen Beobachtern sind Fälle von. Extra-, 
uterin -Schwangerschaft fälschlich mit Rupturen der 
Gebärmutter verwechselt worden, da auch bei ihnen 
die den Fötus umkleidende Kyste meist späterhin 
platzt und schwere Zufälle entstehen; dass hingegen 
^tauche dieser Zustände viele Jahre ohne bedeutende 
Beschwerden bestehen können, haben mehrfache Be- 
obachtungen dargethan. Meist aber finden sich im 
Verlauf der Zeit, hier wie dort bedenkliche Erschei- 
nungen ein, welche theils auB einer allmälig verän- 
derten Natur der eingeschlossenen Stoffe, theils aus 
ihrer Lagerung in der Nähe wichtiger Theil$, der 
Blase, des Mastdarms etc. hervorgehen. Die ent- 
standene Entzündung dieser Organe geht in Abseess- 
bildung über und dadurch entleert sich zuweilen ganz 
oder theilweise das Corpus «delicti. Zuweilen wird 
dagegen die Entzündung über mehre Unterleibs- 
eingeweide verbreitet, und verursacht den Tod unter 
den Symptomen der Eiterbildung oder des Brandes. 
In einigen Fällen werden die, von der Kyste mit 
benachbarten Organen' eingegangenen Adhäsionen zu- 
fallig wieder getrennt, oder sie bekommt einen Riss, 
so dass abermals die Eingeweide den nachtheiligen 
Einwirkungen des fremden Körpers blossgestellt sind. 
Mitunter verursachen auch einzelne Hervorragungen 
des Fötus, in den angrenzenden Theilen eine so leb- 
hafte Aufsaugung, dass durch Schwinden ihres Ge- 
webes demselben der Austritt nach Aussen möglich 
wird, ohne vorhergehende Abscessbildung. Tritt die 
Frucht durch einen Riss der Gebärmutter nicht in die 
Bauchhöhle, sondern bleibt sie im Uterus zurück, so 
wirkt nun die Frucht als ein fremder Körper auf den 
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Uterus und erregt Reiz und Entsandung seiner Wan- 
dungen. 

Referent sieht gar nicht ein, woher der Verfasser 
den Grund für diese Behauptung genommen habe, 
und möchte lieber annehmen, dass die «Entzündung 
eine zu erwartende Folge der Verwundung des Uterin- 
gewebes für sich sei. Eindringen von Darmschlingen 
durch den Riss, soll bei Ruptur am Körper des Uterus 
selten vorkommen. 

Diagnostische Zeichen, örtliche. 1) Schmert* 

An einer bestimmten Stelle zeigt! sich plötzlich ein 
heftiger Schmerz, nach welchem alsbald die Kranke 
von Schwäche, Ohnmacht» Zittern und Todesfurcht 
ergriffen wird. Der Schmerz pflegt dann bald etwas 
abzunehmen und in ein Gefühl von Erstarrung über- 
zugehen, welches vielleicht dadurch entsteht, das* der 
Riss durch einen vorliegenden Theil verschlossen wird* 
Hört diese trügerische Ruhe auf, so treten mit der 
zweiten Attaque des Schmerzes gewöhnlich auch die 
gefahrlichsten Erscheinungen ein. 2) Bei der Bildung 
der Ruptur pflegt ein Geräusch Statt zu finden, welches 
zuweilen auch von nahe stehenden Personen gehört 
wird. 3) Die hypogastrische Gegend wird plötzlich 
weich und senkt sich. 4) Die Frucht bekommt eine, 
andere Lage und der ganze Leib verändert seine Form. 
S) Beim Untersuchen durch die Scheide oder den 
Mastdarm, findet man die Gebärmutter leer. 6) Hef- 
tige Bewegungen des Kindes entstehen, welche dann 
plötzlich aufhören. 7) Schmerzen durch den ganzen 
Leib. 8) Abgang von Blut durch die Scheide. 9) Blut- 
erguss in die Bauchhöhle. — Einige dieser Zeichen 
können nur bei vorgerückter Schwangerschaft statt 
haben ; andere kommen auch ohne Ruptur zuweilen 
vor und jedenfalls muss eine sorgfältige Prüfung aller 
«einzelnen Umstände unser Urtheil leiten. 

Die allgemeinen Symptome haben theils ihren 
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Grand in der grossen Aufregung des Nervensystems, 
theils rubren sie von der Leere der Blutgefässe, als 
Folge der Blutung her. Krämpfe, Herzklopfen, Er« . 
brechen, Ohnmächten, zuletzt Convulaionen, sind die 
erheblichsten unter ihnen. 

Behandlung. — Duparcque theilt alle Fälle ton 
Ruptara' uteri während der Schwangerschaft in zwei 
Klassen, nämlich solche* wo die Schwangerschaft den 
sechsten Monat erreicht habe und das Kind lebens- 
fähig sei und solche, wo in einer früheren Periode die 
Ruptur eintritt, so dass selbst nicht einmal die 
Schwangerschaft bis dahin unbezweifelt erschien. Für 
beide Klassen sind die Indikationen verschieden. Ist 
in einem Falle der ersten Reihe der Inhalt des Uterus 
noch nicht in die Bauchhöhle getreten , auöh keine 
erhebliche Blutung entstanden, so wirft sich die Frage 
auf, ob man den Eintritt der selten ausbleibenden 
tödtlichen Erscheinungen abwarten, oder ob man 
lieber sogleich den Bauch- upd Gebärmutterschnitt in 
Anwendung bringen wolle. Der Verfasser empfiehlt 
sehr diese Operation, weil sie an und fftr sieh nicht 
so gefahrlich sei, als der Austritt des Kindes in die 
Bauchhöhle, die Blutergiessung etc. und besonders 
noch, weil es dadurch doch möglich werde, das Kind 
su erhalten. Jedenfalls dürfe sie nicht länger ver- 
schoben werden, wenn aus manchen Zeichen hervor- 
gehe, dass man eine Reihe neuer sturmischer Zufalle 
zu erwarten habe, wie dies gewöhnlich auf eine kurze 
•Ruhe zu folgen pflege. 

Entscheidet man sich aber nicht für die Operation, 
so muss die ausserste körperliche Ruhe beobachtet 
werden und zwar in der Art, dass die Gegend der 
Ruptur recht hoch zu liegen kommt. Ist die Stelle 
zu finden, so comprimire man sie methodisch. Ausser- 
dem werden nach Umständen Blutentziehungen, Kälte, 
Opiate, leichte Nahrungsmittel etc. in (Gebrauch ge- 
zogen. 



Ist da* äatuf liehe Ende der Schwangerschaft 
ohnehin nicht mehr fern und findet man den Mutter- 
hals ausdehnbar, so kann man die Entbindung auf 
gewöhnlichem Wege versuchen. Man lasse sich dabei 
nicht zu leicht von der scheinbaren Uanachgiebigkeit 
des Muttermundes zurückschrecken, denn die Erwei- 
terung gelingt meist recht gut, wenn sie nur langsam 
ausgeführt wird. Jedenfalls soll der Arzt» ehe er zu 
einem schwereren operativen Eingriffe sich versteht, 
zuvor auf Entleerung der Gebärmutter auf dem natür- 
lichen Wege Bedacht nehmen. Erforderlichen Falls 
schneide man den Muttermund mit dem Bistouri ein, 
oder, wenn derselbe so weit zurücksteht, dass maa 
ihn mit dem Instrumente nicht erreichen kaan , so 
räth der Verfasser den Uterus an seiner kugeligen 
Wölbung durch die Scheide einzuschneiden, Referent 
möchte diesem letztern Vorschlage nicht das Wort 
reden; wenn auch der Muttermund noch so sehr nach 
hinten gerichtet ist, so wird er sich doch gewiss er- 
reichen lassen, sobald man • die ganze Hand in die 
Scheide führt, was doch dann ebenfalls nöthig wäre, 
wenn man nach durchschnittenem Scheidengeweib« 
die Wendung auszuführen sich anschickt, die ja in 
solchen Fällen die einzige Entbindungsmethode sein 
wird. Bei der Erschlaffung des Uterus, welche der 
Ruptur zu folgen pflegt,/ wird auch der Mutterhals 
nicht so beschaffen sein, dass man nicht durch ge- 
eignete Manipulationen ihn 'auszudehnen im Stande 
wäre und da möchte ein solches Verfahren wohl un- 
bedingt einer nochmaligen Verwundung durch schnei- 
dende Werkzeuge vorzuziehen sein. Referent hat da- 
bei gar nicht einmal in Anschlag gebracht, wie leicht 
die Blase bei solchen Vorgängen verletet werde© 
kann. 

In den Fällen, wo der Inhalt des Uterus in die 
Bauchhöhle übergetreten ist, bleibt das einzige Hülfe- 
mittel die Gastrotomie, theils, um wo möglich das 
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Rind xa erhalten» IfceiU um <Ke fremden Stoffe m 
entfernen. 

Die zweite Reihe von Fallen, d. i. solcher, welche 
in einet frühem Periode der Schwangerschaft vor- 
kommen, ist ihrer Diagnose nach dunkler, und wena 
gleich über die statt gehabte Ruptur kein Zweifel ist, 
so bleibt es doch sehr ungewiss, ob diese am Uterus 
oder einem andern Organe sich ereignet habe. Der 
Verfasser will daher auch hier die Gastroiomie an- 
gewandt wissen, deren Gefahr er nicht hoch anschlägt. 

Als* Hauptindikationen für diese Fälle gelten 
1) Beruhigung des Nervensystems und des Gemuthes 
der Leidenden, durch ErmutMgung, Trost und Anwen- 
dung flüchtiger Reizmittel. 2) Stillung des Blutflusses 
durch Einwickelung und Compression des Bauches, in 
der Richtung gegen das Becken, Eisauflegen, Um* 
schnüren der Glieder, derivirende Aderlässe und Aorta- 
compression« Was nun die Compression der Aorta 
anbetrifft, die in neuern Zeiten von verschiedenen 
Schriftstellern, namentlich auch von Gooch empfohlen 
ist, um bedeutende Metrorrhagieen zu stillen, so wun- 
dert sieh Referent, dieselbe auch hier angeführt zu 
finden. Schwerlich hat sie der Verfasser jemals in 
einem Falle versucht, er würde sonst bald bemerkt 
haben, dass gerade dadurch die Blutung vermehrt 
wird, statt geringer zu werden, ein Faktum, was auch 
von Robert Lee bereits angedeutet und erklärt worden 
ist. Die dritte Indikation besteht im Verhüten und 
«Beseitigen der Entzündung. Dieser entsprechen zujn 
Theil schoii die unter 2) angeführten Mittel, doch 
inuss dem wirklichen Eintritte der Entzündung durch 
die kräftigste Antiphlogose begegnet werden. Es ge- 
lingt dadurch oftmals, die Entzündung so weit zu 
massigen, dass sie nur dient, die fremden Körper mit 
einer Pseudomembran zu umgeben, wodurch denn fürs 
Erste Viel gewonnen ist* .. 
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Dritter Abschnitt. 

Rupturen der Gebärmutter während der Gebartsarbeit. 

Wenn bei den Zerreissungen des Uterus während 



der Schwangerschaft, das Organ sich nur passiv 
hielt, so ist dagegen wahrend der Geburt dasselbe 
aktiv und hat in sich selbst die Veranlassung zur 
Ruptur. Letzterp ist nach der Gegend und Sichtung» 
welche sie einnimmt, verschieden. 

1« Zerreissung am Körper des Uterus.- ' 

Wegen des gleiehmasaigen Widerstandes, welchen 
das Ei, vor dem Wassersprunge auf die Wände der 
Gebarmutter übt, bat man früher gemeint, es könne 
eine Zerreissung bei noch stehendem Wasser nicht 
vorkommen. Dies wird durch zwei Beobachtungen 
widerlegt, obgleich aufch D. solche Falle fl&r selten 
halt. Die Ungleichheit in der Form der Kindestheile, 
der starke Druck, welchen einzelne Hervorragungen 
wahrend der Wehen auf die Wände des Uterus aus« 
üben, veranlasst zuweilen plötzliche Durchlöcherung 
des Organs oder bereitet eine Entzündung und Ab- 
sterbung an diesem Punkte der Gebärmutter vor. 

Ursachen. -— Die erste Veranlassung beruht jeder* 
zeit auf einem Hindernisse, welches dem Austritte 
des Kindes im Wege steht. Dies genügt aber keines- 
wegs um die Ruptur zu erzeugen, sondern es muss 
ausserdem noch der Widerstand, welchen die Gebär- 
mutter leistet, ungleich und an einzelnen Stellen ge«* 
ringer sein* Dieser zweite Umstand ist ein Krank- 
heitsprodukt und besteht in Verdünnung der Uterin- 
wände, Erweichung, krankhafter Brüchigkeit, Paralyse 
oder scirrhoser Entartung des Gewebes« Dennoch 
reicht auch dies noch immer nicht aus und kommt 
nicht noch eine Gelegenheitg- Ursache hinzu, so wird 
sich eine Ruptur dennoch nicht bilden. Auf diese 
kommt es daher in jedem Falle besonders an und 
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ihrer Erörterung widmet der Verfasser eisen bedeu- 
tenden Theil seiner Schrift. Unter den Gelegenheits- 
Ursachen kommt besonders der Druck, welchen das 
Kind passiv gegen einen Punkt ausübt) in Betracht, 
wodurch die Stelle der Gebärmutter gespannt wird, 
da sie denn während der Wehe eine neue und aber- 
malige Dehnung zu ertragen hat. Ausserdem kann 
aber der Kindestheil auch aktiv nachtheilig werden 
und eine so gefährdete Stelle durchbohren. Dasselbe 
geschieht zuweilen durch geburtshülfliche Manipula- 
tionen und Instrumente. Als Schutzmittel dient dem 
Uterus zuweilen die sehr feste Beschaffenheit der 
Eihäute) selbst auch die dichtere Textur des Über- 
zuges vom Peritoneo. Nicht weniger gefahrlich ist 
aber auch ein plötzlicher und heftiger Druck, welcher 
von Aussen die Gebärmutter trifft, besonders wenn 
die Prädisposition zur Ruptur vorhanden ist. Nach 
Verschiedenheit der Umstände in den einzelnen Theileu, 
wirkt äusserer Druck darin verschieden, dass bald 
die Wände des Uterus ohne die Eihäute, bald die 
letzteren ohne den Uterus, bald nur das Peritoneum 
zersprengt wird. Es werden mehre hieher gehörige 
Beobachtungen mitgetheilt, die meist aus englischen 
Schriftstellern entlehnt sind. Die meisten Rupturen 
erstrecken sich durch die Wände der Gebärmutter 
und ihre Umkleidung 5 nur selten bleiben die Eihäute 
unverletzt. 

Die Diagnose aller dieser Fälle ist leider sehr 
schwierig und muss es sein; könnte man bei Eni* 
stehung des Übels sogleich von seiner Natur unter- 
richtet sein, so wäre Johnson'» Rath im vorteil- 
haftesten, nämlich, durch ein Accouchement forcä die 
Theile zur Contraktion zu bringen, womit ftigleich 
auch die Blutung gehemmt würde. 

Zuweilen erfolgt bei übrigens günstiger Beschaffen- 
heit der Theile, in Folge einer bestimmten Gelegen^ 
heits-Ursache, keine Zerreissung, sondern es trennt 
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sieb die Placenta zum Theil von der Gebärmutter los 
und die Folge davon ist eine innere Blutergiessung. 
Ein Fall dieser Art, den der Verfasser selbst behan- 
delte, wird mitgetheilt. — Nach einem Sturze auf 
den Fussboden entstanden bei einer sechs Monate 
Schwangern Ohnmacht, Schmerzhaftigkeit des Mutter- 
grundes und öftere Wehen, während der Muttermund 
verschlossen blieb. Nur bei der Untersuchung und 
während der Wehen, ging etwas schwarzes Blut ab* 
Es fand sich Fieber ein ; die Bewegung des Kindes 
hatte völlig aufgehört. Nach wiederholten allgemeinen 
und örtlichen Blutentziehungen, wobei stets die hori- 
zontale Lage beobachtet wurde, verloren sich nach 
und nach jene Erscheinungen, -wogegen aber die Be- 
wegungen der Frucht allmälig wiederkehrten. Das 
Kind wurde zur gehörigen Zeit leicht und lebend 
geboren > war aber sehr schwach und hatte etwa 
die Grösse einer sechsmonatiiehen Frucht Es starb 
nach acht Tagen. Die Nachgeburt zeigte an der 
Uterinfläche deutliche Spuren der stattgehabten Tren- 
nung und der Verfasser erkannte namentlich noch 
eine Lage von dem Faserstoffe des Blutes, welche das 
Ansehn einer Pseudomembran darbot. 

Die Gebärmutter kann aber auch dadurch verletzt 
werden, dass der Raum in der Bauchhöhle plötzlich 
sehr verengt wird, wie dies bei allen gewaltsamen 
Biegungen des Körpers, sowohl nach hinten als nach 
vorn geschieht. Selbst starkes Niessen, heftiger Hu- 
sten, Erbrechen, besonders aber Convulsionen, sind 
oftmals die Veranlassung dazu gewesen. Der Uterus 
erleidet indess durch solche Umstände nur dann eine 
Ruptur, wenn er bereits krank ist, wogegen bei ge- 
sunden Verhältnissen entweder nur ein Jliss in den 
Eihäuten oder partielle Lostrennung der Placenta 
entsteht. Eine Frau, welche im vierten Monate 
schwanger war, erlitt während eines helligen Anfalles 
von Jähzorn eine Ruptur des Uterus, durch welche 
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dto lYucht in 4i^ BaüchhShle gelwigte hb* der Tod 
herbeigeführt wurde. Die Disposition schien in diesem 
Falle rön eiiiem mehre Jahre zuvor, während statt 
findender Schwangerschaft erlittenen Sturze auf den 
Fussbeden herzurühren, worauf Abortus un£ habituelle 
Metrorrhagie gefolgt war, dennoch aber nachher noch 
zweimal regelmässige Schwangerschaft ' und Geburt 
eintrat, bevor diese letzte sich ereignete. Die , Um- 
gegend des Risses in der Gebärmutter war beträcht- 
lich verdünnt und zahlreiche variköse Venen umgaben 
die Ruptur. — In einem anderen Falle, wo die Sectios 
ebenfalls eine geschwächte Stelle am Uterus nachwies, 
war diese im dritten Monate der Schwangerschaft, 
bei Gelegenheit eines Erbrechens gerissen und hatte 
den Tod verursacht. — Der Verfasser fuhrt endlich 
noch eine Beobachtung an, wo nach gewaltsamer 
Dehnung des Körpers, bei einer drei Monate Schwan« 
geren, ein tödtlicher Riss entstanden war. — Alle 
diese. Falle hatten das Eigenthümliche, dass •■ die hefc 
tigen Erscheinungen anfangs wieder nachliessen und 
erst mehre Tage, einmal sogar erst einen Monat 
später, aufs Neue heftige Zufalle und mit ihnen der 
Tod eintrat, meist nachdem eine heue Schädlichkeit 
eingewirkt hatte. — Wie lehrreich auch diese Beofc 
achtungen an und für sich sind, da sie namentlich 
nachweisen, dass nur dann Ruptur der Gebärmutter 
«folgt, wenn sie bereits krankhaft ergriffen ist, so 
gebären sie doch gar nicht hieher, weil der Verfasser 
hier solche Fälle abhandelt, die bei der Entbindung 
sich ereignen. -r 

Folgen. — Nach entstandener . Ruptur tritt <4?e 
Frucht u»d Placenta entweder ganz oder ttieilweise 
durch die Wunde, in die Bauchhöhle, oder es bleibt 
Alles im Uterus wrack, wobei der am Muttermunde 
befindliche Theil zuweilen ganz dieselbe Lage behält; 
Alle Wehen hören meist sogleich auf. .Findet der 
Riss in der Gegend der Placenta -Insertion statt, -so, 
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dasfe difetf selbst warn THeS getrennt Ist, so tritt eine 
starke Blutung ein und mit ihr alle Zeichen innerer 
Verblutungen« Das ergossene Blut pflegt rieh dann 
in der Bauchhöhle anzusammeln, weil es dahin am 
leichtesten einen Ausweg findet; durch die Scheide 
geht inweilen gar nichts ab« Die Rhitergiessung ans 
den Randern der Ruptur ist selten von Erheblichkeit» 
Ist der Inhalt der Gebarmutter auf irgend eine 
Weise aus ihrer Höhle entfernt, so drängen sich zu- 
weilen Darmtheile oder Nets in die Spalte des Uterus 
und werden bei der Kusammenuehung desselben ein* 
geschnürt. Die Folgen sind Erbrechen, Entsündung, 
Brand und Tod. Um dem vorzubeugen, und weil 
Ruptunen auch dann vorhanden sein können, wenn 
der Geburtshelfer ihr Dasein nicht ahnet, will der 
Verfasser, man soll bei jedem schwierigen Geburtsffclle«, 
nachdem 'Und und Placenta entfernt sind, nochmals 
die Hand in den Uterus 'bringen und nachfühlen, ob 
etwa ein Riss vorhanden und ein Darm incarcerirt 
sei. - Jeder Geburtshelfer, i welcher das entbundene 
Weib für etwas mehr als ein Phantom ansieht, wird 
«ich vormuthlich hüten, diesem Rathe zu folgen« 
Wollte man auch die Grausamkeit nicht einmal rechnen, 
<U*s die vielleicht lange Gemarterte, aufe Neue und 
ohne Noth gequält ■ werden müsste , so würde wohl 
Qber snhnmal bei dem gewaltsamen Eindringen der 
Hand in deä zusammengebogenen Uterus, dieser selbst 
vertatst werden, ehe man einen Fall erlebte, wo doli 
ftin .iiteeccerirter Darm, fände* Wie oft durch das 
Einfuhren der Hand nach der Entbindung die schwer* 
»tan : Blutflüsse erregt werden, hat ausserdem der 
Verfaiser, nicht bedacht. Sollten sich abier wirklich 
jene gefürchteten Symptome der Einklemmung nach 
der Entbindung einstellen, so würde man ohne Zweifel 
euch dann noch die Erweiterung des Mutterhalses 
und die Reposition des Vorgefallenen auszuführen im 
Stands sein* 
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Diagnose. — Es treten hter dieselben Erschei- 
nungen ein, wie bei Ruptur während der Schwanger- 
schaft, nur sind sie hier bestimmter ausgeprägt. 
Durch die Bauchbedeckungen fühlt man insbesondere 
die Kindestheile sehr deutlich, wenn die Frucht in die 
Bauchhöhle übertrat. In einzelnen ' Fällen kommen 
dagegen keine, oder nur so geringe Erscheinungen 
ror, dass man eine solche Verletzung nicht erwarten 
kann, und das ist namentlich öfter die Ursache ge- 
worden, dass Frauen während oder nach der Ent- 
bindung plötzlich starben, wenn sie gleich bis dahin 
völlig wohl schienen. Tritt die Ruptur vor dem 
Wassersprunge ein, so findet man die vorher gespannte 
Blase welk, obgleich durch die Scheide nichts abflösse 
der vorliegende Rindestheil ist zurückgewichen, oder 
lägst sich leicht wegschieben; der Muttermund ist 
mehr zusammengezogen als vorher. Führt man die 
Hand durch den Mutterhals, so bleibt kein Zweifel, 
Indem der Riss selbst oder Gedärme, Netz u. s. w. 
mit den Fingern in Berührung kommen. 

2. Vtrtikalriss des Gebärmutterhalses. 

Unter gewöhnlichen Umständen hat der Mutter- 
hals wählsend d6r Geburt zwei verschiedene Einwir- 
kungen zu bestehen, indem theils während der Wehe 
die Fasern desselben von unten nach oben, gegen den 
Fundus zu, angezogen werden, theils aber, indem der 
vorliegende Theil, meist der Kopf des Kindes, von den 
Seiten her keilförmig den Mutterhals dehnt und drückt. 
Ist dieser Theil nun bereits krank oder unnachgiebig, 
so erfolgt eine Zerreissung, die dann die Richtung 
der ausdehnenden Gewalt, also eine vertikale nimmt. 
Die Ruptur behält ebenfalls diese Richtung, .wenn sie 
durch eine äussere drückende Gewalt hervorgebracht 
wurde. 

Man findet es nicht selten bei Erstgebärenden, 
dass der Mutterhals sehr lange unnachgiebig bleibt; 
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plötzlich aber scheint das Hindernis» beseitigt und 
der Kopf des Rindes tritt rasch ins Weine Becken, 
worauf man dann einige Zeit nach der Niederkunft 
härtliche, narbig« Streifen am Muttermunde ent- 
decken kann. Dies sind die eisten und leichtesten 
Grade von Ruptur am Mutterhalse; etwas mehr Ge- 
walt und weniger Nachgiebigkeit, so würde der nur 
oberflächliche Riss ein vollständiger geworden sein. 

<• Als prädiBponirende Ursachen kommen in Be- 
tracht: Jligidität, scirrhose Entartung, aber auch 
krankhafte Erweichung des betreffenden Gewebes. 
Zur Gelegenheits - Ursache wird alles, was die Theile 
plötzlich und stark in Spannung versetzt, ehe der 
Muttermund erweitert ist, als, stürmische Wehen, 
mechanische Einwirkungen von Seiten des Geburts- 
helfers etCi • 

Die Folgen eines die Wand* des Mutterhalses nicht 
durchdringenden Risses, sind meist unerheblich. Zu- 
weilen aber werden auch hier die grossen Venen am 
Gebärmutterhalse verletzt und* e& erfolgen heftige 
Blutungen. D. ist der Meinung, dass solche Fälle 
überhaupt weit öfter die Quelle von Blutflüssen nach 
der Entbindung seien, als man annehme oder erfahre. 
In anderen Fällen veranlassen die Rupturen, wenn gleich 
dadurch weder das Peritoneum verletzt, noch die 
Geburt erschwert ist, später Abscesse unter dem 
Bauchfelle. Bei wirklicher Durchbohrung tritt auch 
hier Netz oder Darm zuweilen durch die Wunde. 
Die Zerreissungen am Halse des Uterus, wovon hier 
geredet wird, sind für das Rind verhältnissmassig 
weit glücklicher als andere, und dasselbe wird nicht 
selten gleich nach erfolgter Ruptur mit Leichtigkeit 
geboren. Sonst aber bleibt der Kopf mitunter auch 
an seiner Stelle, während der Stamm ganz 'oder theü- 
weise durch den Riss dringt. Man hat gesehen, dass 
die Frucht durch die Ruptur getreten und von dem 
Bauchfelle überzogen worden, ohne dass letzteres ver- 
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letzt gewesen wäre. D. kennt solehe Fälle erst seit 
der bekannten Beobachtung ron Thomas Radford,, 
welche in der Rdvue mddicale > von 1833 abgedruckt 
ist. Dagegen hat der würdig« Luc. Boer schon drei-, 
ssig Jahre . früher zwei Fälle dieser Art beobachtet, 
und beschrieben, wie es deutschen Geburtshelfern 
gewiss hinreichend bekannt ist. » < 

i Die diagnostischen Zeichen sind im Allgemeinen » 
denen ähnlich, welche auch die anderen Rupturen dar-» 
bieten und so finden wir auch hier den < heftigen 
Schmerz, sobald die Ruptur schnell und nach mecha-; 
nischer Einwirkung entstand; ist sie aber die Folge > 
einer langsameren Destruction des Gewebes, so findet* 
oft gar kein Schmerz statt. Der Kopf des Kindes, < 
welcher vorher zurückgehalten wurde, dringt nun» 
leicht und schnell in das kleine Becken ein. Umgeht 
man den Muttermund mit dem Zeigefinger, so findet 
man an einer Stelle die Lücke. Nach Velpeau tritt 
auch Aufblähung des Leibes, als Folge der durch 
den Riss in die Bauchhöhle gedrungenen Luft ein. 

3. Queerriss des Gebärmutterhalses. 

Wird durch ein Hinderniss die Erweiterung des 
Mutterhalses und der vertikale Eintritt der Frucht 
vereitelt, und finden zugleich starke Wehen statt, so 
wird der Körper der Gebärmutter nach oben gezogen, 
während der Hals nach unten gedrängt ist. An d$r 
Scheidungsstelle beider reisst dann der Uterus zu«, 
weilen; ja, man hat das untere Segment ganz abge- 
rissen gefunden. Es muss aber bei dieser Ruptur 
ebenfalls die Prädisposition bereits vorhanden sein, 
durch Verhärtung, Scirrhus, grosse Narben am Mutter- 
munde, gänzliche Verwachsung oder bedeutende Schief- 
stellung desselben. Ebenso wird sie sehr Jbegünstigt 
durch zögernde Geburten, bei welchen eine so anhal- 
tende Pressung gegen das untere Segment, besonders 
hinter den Schaambeinen und am Promontorio au»- - 
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geübt wird. An diesem Punkte, trifft man daher auch 
den Riss am häufigsten. Die Veranlassung selbst 
geben entweder sehr starke Wehen, plötzliches Auf- 
richten und Zurückbiegen des Körpers oder Druck 
auf den Bauch. Besonders beim Erbrechen treffen 
mehre dieser Umstände zusammen. • * 

Ebenso ist der Gebrauch der Zange vor hinläng- 
licher Erweiterung des Muttermundes, und nicht minder 
das gewaltsame Einfuhren der Hand, gelegentlich 
Ursache dieser Ruptur geworden. Ist sie entstanden, 
so wird damit entweder das Hinderniss entfernt, und 
das Kind kommt auf gewöhnlichem Wege, zuweilen 
auch, indem es durch das Rectum sich einen Weg 
bahnt, zur Welt, oder es behält die frühere Stellung, 
oder endlich,, es tritt ganz oder theilweise in die 
Bauchhöhle. Es geht meist wenig, zuweilen gar kein 
Blut ab,, weil in der von der Ruptur am öftersten 
heimgesuchten Gegend, grosse Gefässe nicht verlaufen, 
theils auch durch lange Compression und krankhaftes 
Schwinden des Gewebes allmälig verkümmert sind, 
und weil die Placenta ebenfalls nur selten hier inserirt 
ist. In späterer Zeit bleiben aber zuweilen Gebär- 
mutter -Blasenfisteln oder Brüche zurück. 

Die Diagnose ist im Allgemeinen wie bei den 
früheren Rupturen, jedoch kann die Untersuchung des 
Mastdarms und de^ Scheide von wesentlichem Nutzen 
sein. In Betreff der Behandlung verweist der Ver- 
fasser auf ein späteres Kapitel. 

4, Zerreissung der Scheide. 

A. Ruptur des Scbeidengewölbes in der Nähe des 

Uterus. 

Sie entsteht, wenn nach völlig entwickeltem Mut- 
terhalse, der Uterus sich mehr über die Frucht zu« 
rückzieht, während der Kopf der letzteren noch immer 
auf oder im Eingange des Beckens feststeht; durch 
den anhaltenden Druck verdünnt die Scheide sich 
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M&e* mehr, W sie endlich reisst. Besonder* lbieM 
ereignet sich dies an der Verbiadung«« teile des. üteihis 
mit der Vagina, weil hier die Gewalt am stärksten 
wirkt uad der Widerstand am geringsten ist. Daher 
reibst, htflr der Uterus zuweilen gäjtflich ab. , j 

Prädwposition erzeugt tu bedeutende Grosse edel 
fehlerhafte läge des Kinde«, Krankheit der Sdfeid«** 
Geßchwülste ,. . Ansammlung von Roth und Urin 1 etc.* 
{tefKuuMrr auch Enge des Becken eingange & ; Als G& 
legeuheits- Ursache reicht schnelles Aufheben dfr;G& 
bärmutter während der Geburt hin, Und zutfeüeii wird 
sie dufth fehlerhaftes Einführen der Zange* erregt 
deren Wffel, anstatt. in den Uterus, durch die Furche 
driUft^n^ "welche Scheide und Gebärmutter verbindet, ^ 

führt wätx nach entstandener Ruptur, die > Hand 
Ist die Gebärmotter, etwa um die Wendung zu vei* 
richten, so tritt das Kind theilweise oder gant in die 
Bauchhöhle, weil dabei der vorliegende Theil ter* 
schoben vfird. Die Blutung ist meist unbedeutend; 
ywwtiilen dringt Netz oder Darm vor.. Der Sehifter* 
im Augenblicke der Entstehung des Bisses- ist nicht 
grosser wie sonst bei einer starken Webe, und daher 
venmithet ftan oftmals . gar nicht, dass das Übel ent- 
standen ist Man hat dagegen behaupten Rollen, die 
Folgen seien veit, gefährlicher als bei dem Risse an 
der Gebärmutter selbst» weil die Scheide sich nuf 
wenig zusammen ziehe; allein solche Wunden heilen 
pebr, gutv um so mehr als wir meist recht wohl Utk 
Stande, sind, die kranke Stelle mit unseren Mitteln zu 
erreiche». Anstatt nun auch die uhrigen Verletzungen 
der Seheide nach einander zu erörtern, redet der 
Verfasser erst noch von der Ruptur der Gebärmutter 
vaph, der Entbindung, wie sie zuweilen bei rohen 
Versuchen zur Lösung der Nachgeburt sich ereignet. 
Fe« erzählt davpn ein Beispiel. Öfter ist auch der 
Fall vorgekommen, dass eine Wand des zerrissenen 
^Utterbqla^Sj., naeh der Entbindung in die Scheide 



h£r abhing, von der Ifebamme fiur die - Etaehgfetart 
gehalten und herausgezerrt wurde. 

< Der Verfasser macht nun gewissennaksfat eine* 
Halt, und «stellt hier eine Betrachtung an über die, 
Zufalle, welche bei Zeireissungen am Uterus und der 
Scheide gemeinschaftlieh vorkommen, und redet dann 
v©ft> ihrer Behandlung ausführlich. Die Wunden dieser 
Thfeile sind an und für sieh nicht von Bedeutung* 
aber sie werden es, indem sie eine Communikatton 
init der Bauchhöhle oder irgend einem Eingeweide 
hervorbringen. ' Die meist folgende Unterleibs «Eufc 
nündung, entsteht durch Einwirkung der Luft und 
fremder Körper auf die inneren Organe und,jmden» 
sich der Entzündungs~Procest vom Uterus auf die 
Eingeweide des Bauches weiter 1 ausdehnt» wobei aber 
wesentlich die gerade herrschende Krankheit« -Consti- 
tution in Betracht kommt« 

Zuweilen ist die Entzündung sehr geringe, oder 
tritt erst spät, nach Wochen und Monaten starker 
hervor, erzeugt Adhäsionen verschiedener Theile, ver- 
ursacht Abseesse, und durch sie nach und nach Ent- 
leerung der .fremden Köjper. Dieser Ausgang ist 
jederzeit der wünschenswertheste für solche Personen, 
die eine Frucht in der Bauchhöhle zurückbehalten 
haben, denn ehe diese nicht entfernt ist, müssen sie 
jeden Augenblick die schwersten Zufalle besorgen. 
Weil diese Entzündungen rein örtlicher Natur sind, 
so ist ihre Prognose im Allgemeinen nicht übel. 

Bevor die Behandlung der entstandenen Ruptur 
geschildert wird, giebt D. noch erst folgende Mittel 
an, um die Entstehung einer zu befürchtenden Ruptur 
zu verhüten. 1) Druck auf den Unterleib in solcher 
Richtung, dass dadurch eine schwächere Partie der 
Gebärmutter unterstützt wird. Ist die bedrohete Stell« 
am Körper des Uterus, so soll möglichst die ganze 
Oberfläche sanft comprimirt werden, : wozn man siek 
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grtfes^rCöinpPefööli urfd döfe« Gürtels bedienen kann* 
tfürchtet Mneken Queeftise am Cello uteri, ao muss 
die Cotnpressiwr hr 4er Richtung Vom Nabel gegen 
das Bocke* statt finden. Ist aber ein Yerfikalriss 
des MutterhÄtees zu besorgen, i*e muss dureh eine 
Äb«tf ' den Schaambfcfrien atagelegte Serviette , * deren 
finden «ach dem Rucken hoch hinauf reichen, der 
etarlt^ AndraBg dei 4 Frucht gegen das Collum etwas 
gemässigt werden, wobei man das Verarbeiten der 
Webe» möfciicMs t hjhnttrt. 2) Erweichung, Einschneiden, 
itberhaupt Eröffnung des • rigiden MutterÜalses. Sie 
wird beschafft durch Ruhe, Blutentaiehungen, »Bäder, 
Injettnmen'; reicht dies nicht aus, s* schneide man 
Wäi etew Bistouri den Muttermund tifef ein« Solche 
einfWh* Verwundungen sind ohne allen Nachtheil und 
beben dem Nutzen , das* mittelst » der Zange oder 
Wendung die gefahrvollen Umstände augenblicklich 
beseitigt werden können. 3) Geschwülste, Anhäu* 
fotogen in Blase und Mastdarm , vorgefallene Bruch*, 
tdfef wfcs sonst dieser Art im Wege ist, muss auf an- 
gemessene Weise entfernt werden. 4) Eine übele 
Kindeslage erheischt die Wendung ; bei vorliegendem 
Kopfe wird die Zange gebraucht ; ist aber derselbe 
%u gross und das Kind todt, so soll perforirt Werden* 
Nie darf aber der Geburtshelfer vergessen, Wie leicht 
eben bei diesen Operationen Rupturen "entstehen, und 
-wie sehr die äusserste Sorgfalt» sie zu vermeiden, 
nothig sei. 

Ist die Ruptur nun bereits erfolgt, so ist für alle 
Fälle, wo auch der Riss sich befindet, die ungesäumte 
Entbindung der Leidenden dringend indieirt. Der 
Zweck dieser Maassregel ist, wo möglich das Leben 
des Kindes- zu retten, und den Übertritt in die Bauch- 
höhle zu verhütten. Blieb das Kind nach erfolgter 
Ruptu* in seiner Lage, so legt man eine Hand auf 
die Bauchdecken und unterstützt den Uterus, damit 
derselbe nicht zurückweiche, während die andere 
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Hand in die Scheide geführt -vifd* u»4w wdfeffj^» 
Theil xu untersuchen , featauhalteu «od , wo möglich 
fcerabzüfuhrenw Hat man einen Fus* erreicht, so mu*t 
daran diev Extraction besorgt werben, ohn* dass um* 
den zweiten anfaucht» Liegt ei* Arm mt» so muss er 
an einer Schlinge befestigt werden, damit nuin,E4w*A 
habe, wodurch man daa Ausgeben des Kinde? %&> 
böten kann. Daa beste Mittel bleibt abt*r j*d«tfrfall* 
die Zange» und wo diese anwendbar ist, müssen *$r sie 
unbedingt 'vorziehen. Wie auch" der Kopf gerichtet 
sei, so wird er vorläufig mit der Zange gefassfe damit 
mir uns desselben versiehe«!;, Veränderungen . in der 
Richtung desselben werden denn vorgenommen, ohne 
dass man das Instrument ablegt. ) Bei fiitfufcnmg der 
Löffel muss jedesmal die Hand ganz hinauf de* Weites 
sein, damit nickt die Spitzen' derselben im fteniJtfe* 
eindringen» oder nicht ein Darm in die . Zange **#%& 
schlössen werde. Reicht die. Zange wegen der grossen 
Verhältnisse zwischen Bond und Becken nieht aus, 
findet sich ein Wasserkopf, Bauchwassersucht* od** 
irgend ein Umstand, welcher ein anderes Verfahren 
unzulässig machst, so muss das Kind verkleinert werden. 
Dies darf aber nur dann geschehen , so lange die 
Frucht noch im Uterus sich befindet, denn wäre sie 
in die Bauchhöhle gedrungen, so würden die daw er- 
forderlichen Operationen für die Mutter die gressjte 
Gefahr herbeiführen und man müsste dann den Baintf*> 
schnitt bestimmt vorziehen. — Bei theilweisem Ana* 
treten des Kindes durch den Riss, und wenn der 
vorliegende Theil irgend eine Fixirung gestattet,, muss 
die Entbindung auf natürlichem Wege versucht wer«, 
den; selbst dann muss letzteres geschehen, wenn da* 
Kind gänzlich in die Bauchhöhle überging. Ist aber 
der Riss bereits sehr verengt, zeigt sich der Mutter* 
hals scirrhos, oder können wir durch die Bauebdecken 
.bemerken, dass die Frucht von besonders grossem 
'Umfange sei^ so muss phne Weiteres die Gaatootemie 
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ausgeführt werden. Aus der Bauchhöhle kann man 
das Kind nur an den Füssen auf natürlichem Wege 
entfernen, wobei man wegei der Eingeweide sehr 
vorsichtig sein, und sorgfaltig das Mitausdringen von* 
Gedärmen verhüten inuss. 

Zuweilen dringt nnr der. Kopf in die Bauchhöhle» 
und die Gebärmutter zieht, sich um den. Hals des 
Kindes zusammen. In didster peinliehen Lage räth 
D. die dastrotomie «i verrichten, den» Uterus an der 
Einschnürungsstelle ski erweitern, und wenn dtatf 
Schwierigkeiten hatte* den Kopf des ; todfcn Jündes 
vom Rumpfe zu trennen und durch die Bauefawunde 
zu entfernen 9 wahrend der Stamm auf natürlichem 
Wege extralrirt werde. 

Trat die' Frucht durch eine: Wunde am unteren 
Segmente öder durch die Scheide in die Baiichhöhle, 
so ist es weit leichter, auf natürlichem Wege die Ent- 
bindung zu bewerkstelligen* als welin die Ruptur, 
höher statt fand. Der Verfassen {belli eine Reihe von 
Fällen nach anderen Schriftstellern mit, wekke da* 
Gesagte bestätigen. Es wird auch die Trennung der 
Sehaambeine angeführt , doch redet der Verfasser ihr 
nicht eben das Wort. Er räth dagegen dringend rar 
Ausführung der Gastrotomie , sobald der natürlichen 
Entbindung irgend erhebliche Schwierigkeiten ent- 
gegen stehen , und fuhrt zu ihrer Empfehlung noch 
Folgendes an : Wunden der Bauchdecken sind für sieh 
nicht sehr gefährlich ; Luft dringt bei der Operation 
nicht mehr in die Bauchhöhle, als wenn durch die 
Scheide eine Hand geführt wird, um das Kind ans. den 
Gedärmen loszuwinden; die übrigen Eingeweide wer« 
den viel weniger dadurch gefährdet, und die nachfol- 
gende Peritonitis ist deshalb geringer; man kann alles 
Fremdartige aus der Bauchhöhle entfernen und ver- 
hütet mit Sicherheit die Einklemmung von Darm oder 
Netz in der Uteruswunde. Wegen, dieser wirklich 
erheblichen Gründe , will 0. nur dann die Entbindung 
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auf gewöhfaliohem Wöge verrichten, weim dieFusse in 
der Nähe der Ruptur angetroffen werden; längeres 
Aufsuchen derselben hält er für weit gefährlicher, ab 
deifc Bauchschnitt. . , t 

Die Art der Ausführung der Operation selbst ist 
verschieden^ Wird sie angestellt, um wo möglich 
noeh das Kind zu retten, wenn vielleicht die IHutter 
gestorben ist, so verrichtet man den Schnitt da, wa 
man das Kind am besten fühlt, in gehöriger Richtung. 
Vermuthet man, dasa das Sand todt sei, und will man 
noch die Mütter, oder vielleicht noch beide retten-, so 
wählt man die Linea alba, oder macht den Seiten- 
schnitt. Die Incision muss sogleich gross genüg sein, 
um spater keiner Erweiterung, zu bedürfen. Man 
entwickelt das Kind an 'den Füssen und entfernt' dann 
auch sogleich Blutklumpen und Nachgeburt Ist die 
Nachgeburt in dem bereits contrahirten Uterus zurück- 
geblieben , und kann sie daher nicht durch die Bauch- 
wunde entfernt werden* so befestigt man das freie 
Ende der Nabelschnur' an einem Stabchen und führt 
es damit durch den Riss, in die Scheide, wo map die 
Trennung alsdann auf gewöhnlichem Wege erwartet, - 
oder durch Reibungen fordert« Nach beendigter Ope- 
ration wird die blutige* Naht angelegt, am untern Win- 
kel aber etwas Raum gelassen, und mit einfem Char- 
piebande versehen , um ergossene Flüssigkeiten abzu- 
leiten. Der gute Erfolg dieser Operation für die 
Mutter wird dadurch wesentlich gefordert, dass sie 
möglichst früh nach geschehener Ruptur vorge- 
nommen ist. Den grossen Nutzen derselben bestä- 
tigen vielfache Beobachtungen aus früherer Zeit , in 
deren einer sogar. an derselben Frau, die Gastrotomie 
zweimal mit glücklichem Erfolge ausgeführt wurde. 
In einigen Fällen, besonders wenn der Riss von einem 
Hindernisse am Muttermunde entstanden ist, kann man 
mit Vortheü den Gebärmutter -Scheidenschnitt vor- 
nehmen. 
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Behandlung eiktelnet Zufälle der Mutler. 1) Darm- 
und Netzvorfall. Dieser mus* vor der Entbindung 
möglichst beseitigt werden und nach derselben führe 
man die Hand eib, um gegen Einschnürung sicher fcu 
«ein. Eine später entstandene Einklemmung kann eben* 
falls noch die. Gastrotomie nöthig machen. 2) Schwä- 
che und Erschöpfung. Sie ist theils Folge langwie- 
riger Geburt&arbeit, theils der, Gemüthsftindrücke nach 
der Ruptur, und ihre Berücksichtigung wird oft zur 
Lebens-Indication. Ehe man daher irgend eine Ope- 
ration vornimmt , soll die Leidende durch leichte 
Stärkungsmittel^ aromatische Gerüche und dergleichen 
erquickt werden. Besonders günötig < wirkt* hier oft- 
mals eine reichliche Gabe Opium. 3) Blutung. Sie 
pflegt nur bei höherer Ruptur beträchtlich zu seift. 
Ist nicht auch das Peritoneum zugleich gerissen, so 
kann man durch Tamponiren Hälfe leisten, widrigen- 
falls wird dadurch eine Ergiessung in die Bauchhöhle 
befördert. Die sonst geeigneten Mittel sind bereits 
früher angegeben. Beruht die Fortdauer der Blutung 
auf Mangel an Contraction der Gebärmutter, so ist 
das Seeale cornutum angezeigt. Blutanhäiiftingen im 
Bauche, welche irgend beträchtlich sind, erfordern 
ebenfalls zuweilen noch die Gastrotomie. 4) Ent- 
zündung. Sie folgt zwar dem Ereignisse jedesmal, 
ist aber nicht nothwendig schlimmer, als wir sie zu- 
weilen nach anderen Geburten sehen. Man musg 
indess eine gefährliche Höhe derselben erwarten , und 
daher Alles zu entfernen suchen, was sie begünstigen 
könne. Tritt sie nun ein, so wird sogleich antiphlo* 
gistisch verfahren , zwar nicht übertrieben , aber doch 
kräftig und nicht in halben Maassregeln schwankend. 
Das specielle Verfahren richtet sich nach der Eigen- 
thümlichkeit jedes einzelnen Falles. 

B. Ruptur des mittleren Theiles der Scheide. 
Weil die Axe des Uterus auf diese Gegend tritt 
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and ausserdem gerade dort zahlreiche' Queeifalten 
»ich finden, fo wirkt der andrängende Kopf auch 
vorzüglich hier gewaltsam ein durch Druek, und um so 
mehr , je langer er an derselben Stille verweilt, und 
je mehr die Gebärmutter sich zurückzieht. Ist der 
Kopf sehr gross, das Becken enge, und ruckt der Kopf 
in längerer Zeit nicht weher, so wird nicht nur die 
Scheide , sondern auch die benachbarte Blase und der 
Mastdarm entzündlich gereizt, und dadurch entweder 
schon bei der Geburt, oder nach derselben eine Durch- 
löcherung dieser Theile hervorgebracht. Je mehr die 
Scheide durch Schrunden und Narben bereits fehler- 
haft ist, um desto leichter entsteht die Ruptur. Durch 
dieselbe wird aber weder das Leben der Mutter, noch 
-des Kindes unmittelbar bedroht , im Gegentheile geht 
•darauf die Entbindung ungehindert meist vor sich; 
die Nachtheile beruhen gewöhnlich nur in fehler- 
haften Comunicationen, deren Beschwerden erst später 
sich geltend machen. 

Ein wichtiger Schutz liegt für die Scheide in 
ihrer Fähigkeit allmälig nachzugeben , und in . dem 
reichlichen Zuflüsse von Vaginalschleim während der 
Geburt. Wird eine Entbindung so beschleunigt, dass 
zur Entwiekelung dieser beiden Hülfen nicht Zeit 
bleibt, so ist auch davon nicht selten ein Riss oder 
Versehwärung dieser Gegend die Folge. 

Zuweilen entstehen bloss oberflächliche Erosionen, 
zuweilen aber geht der Riss ganz durch und bildet 
eine Öffnung mit geraden oder gezackten Rändern. 
Sind die Wände der Scheide nur allein Verstört , so 
hat 1 man keine weitere Folgen zu befürchten, als dass 
durch Narben im Gewebe derselben Verengerungen 
entstehen, welche bei einer späteren Geburt Schwierig- 
keiten verursachen können. Die Blutung ist selten 
erheblich, doch kann sie durch Ergiessung ins Zell- 
gewebe hinter der Scheide zu bedenklichen Umständen 
fuhren , wie die bekannten beiden Fälle beweisen, 
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welche B#er erlebte. Zuweilen sammelt sieh der 
Erguss» in einer Lefee an und bildet einen Trombus 
von bedeutendem Umfange. 

Wichtiger sind aber die Verletzungen der Scheide* 
wenn dabei ursprünglich, oder in Folge späterer Ver- 
eiterung auch die benac&barte Blase oder der Masfc» 
dann so verletzt sind , dafes dadurch eine Roth - oder 
Harnfistel gebildet wird. Bei der Diagnose benutzt 
man Senden , Catheter und MutterspiegeL Ist eise 
Blasen-Scheidenfistel vorhanden , so geht der Urin be- 
ständig ab ; bei der Harnröhren - Scheidenfistel fliegst 
nur während der Urin - Excretion der Urin durch die 
Scheide. Form und Ausdehnung der Fistel erkennt 
man durch Andrücken von Modellirwachs. Zuweilen, 
doch selten , schliesen sieh kleine Fisteln von selbst 
wieder. Bestehen dieselben aber lange > so verengert 
eich die Blase immer mehr , und die Harnröhre ver* 
wächst gänzlich , womit jede Möglichkeit der Heilung 
verschwindet. 

Bei Darm -Scheidenfisteln können, ausser den 
vorne* erwähnten Mitteln, auch Klystire benutzt 
werden , um zu erfahren , welcher Theil des Darm« 
kanals verletzt sei. Kommt das Eingesprützte nicht 
durch die Scheide zurück, so zeigt dies an, dass die 
dünnern Gedärme getroffen sind. Es giebt darüber 
auch die Beschaffenheit des durch die Scheide abge- 
henden Kothes einigen Aufsohluss. 

Behandlung. Um das Übel zu verhüten« soll man 
jede Geburt der Natur überlassen, bis auf solche 
Fälle, welche die Hülfe bestimmt erfordern. Man »oll 
nicht danach streben, den Austritt des Kindes zu 
beschleunigen, sondern ihn zu erleichtern, durch Ein- 
spritzen schleimiger, erweichender Flüssigkeiten und 
sehr allmälige Ausdehnung solcher Stellen , welche 
durch Narben die Erweiterung der Scheide behindern. 
Man hat auf diese Weise die stärksten Verengerungen 
beseitigt. 
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' Ri sfee» Welche nur allein die Scheide betreffen , er- 
fordern zu ihrer Heilung nur der Reinlichkeit. Stär- 
kere Blutungen werden . durch Tampons gestillt. 
Hangt die Scheide in einzelne^ Lappen aus der 
Vulva hervor, und. ist das Stack stielformig » so 
ochneide man es vollends ab, Grössere oder anders 
geformte Stücke werden zurückgebracht und imsh 
etliche Nadelstiche befestigt, oder mittelst eine*; durch- 
löcherten Mutterkranzes in ihrer Lage erbauen. 

Weit wichtiger' aber sind die Trennungen , welche 
zugleich die benachbarten Excreüona - Organe trafen. 
Auch sie heilen mitunter von selbst » und die Natur 
verfahrt wunderbar geschickt» um sie zu scbliessen. 
Ott aber unterbleibt die spontane Heilung in Fällen, 
wo man glauben sollte» sie werde leicht erfolgen. 
Dem liegt indess nicht Eigensinn der Natur zum 
Grunde, sondern es ist irgend, ein Hinderniss zugegen» 
welches sie nieht überwinden kann. Dies aufzusuchen 
und zu entfernen ist die Aufgabe des Arztes, worauf 
dann die Heilung meist schnell erfolgt. Sehr selten 
liegt es daran , dass fremde Körper durch die Wunde 
gehen und ihre Schliessung hindern , sondern weit 
öfter sind die umgebenden Weichtheile nicht in dem 
Eitstände , welcher einer Verwendung der nachbar- 
lichen Substanz zur Vereinigung förderlich ist» indem 
es ihnen an Dehnbarkeit mangelt Man kann daher 
fast nie durch Catheter» Pessarien und ahnliche 
Mittet einen guten Erfolg erwarten; sie werden gegen- 
theils durch die Spannung » welche sie verursachen») 
nur schaden. Wo sie genutzt zu haben scheinen, 
wäre die Heilung ohne sie noch leichter erfolgt. Aus- 
serdem regen dieser Mittel eine vermehrte Absonderung 
an» welche der Vernarbung entgegen ist. 

Das Durchgehen von Roth und Urin durch die 
Wunde» ist namentlich anfangs dieser ganz und gar 
picht schädlich v flenn es reizt die Wundränder und 
unterhält beständig einen massigen Grad von Ent- 
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zunäuiig, welcher ihre separate VeiifobungVMndert, 
und der Ausschwitzung wie dem Ansätze zeiliger 
Stoffe förderlich ist» gerade so, wie wir durch Be- 
rührung der Ränder mit einem Causticum später es 
zu erlangen bemüht sind. Eben daher aber, weil das 
Ätzmittel am getreuesten die Natur nachahmt, so sehen 
wir auch von der Anwendung desselben am öftersten 
Nutzeh. Man applicirt es mittelst eines an den Seiten 
offenen Mutterspiegels, wählend in den Mastdarm 
eine Röhre , • oder bei Urinfisteln ein Catheter in die 
Harnröhre' gelegt wird, um die gegenüber liegen« 
den Seiten dieser Theile zu schützen. — * Die An* 
Wendung der blutigen Nath kann dagegen nur sehr 
selten von Erfolg sein ; meist reissen die Stiche aus, 
und es bleibt beim Alten. In einigen Fällen, wo an- 
dere Mittel uns verlassen, muss indess auch die Sutur 
versucht werden \ D. räth , die Knopfnath zu wählen« 
- Die Anlegung derselben ist äusserst schwierig, und es 
sind viele Instrumente ersonnen , diesen Akt zu er* 
leichtern. Jedenfalls muss eine Wundmachung der 
Ränder vorhergehen, wenn man reussiren will. 

Um die der Fistel zunächst liegenden Theile mehr, 
zu erschlaffen, und dadurch die Vereinigung vorzube- 
reiten, hat D. eine elastische Bandage empfohlen, die 
in einem Stahlbogen besteht , an dessen beiden Enden 
sich Pelotten befinden. Die eine , viel grössere , wird 
auf die Regio hypogasjtrka angedrückt, und durch einen 
Gürtel unterstützt; der Zweck ist r diese Gegend und 
mit ihr Uterus und - Blase , gegen die Beckenhöhle 
hinunter zu drücken ; die andere Pelotte drückt Per 
rineum und Vulva von unten nach oben, so dass auf 
diese Weise die beiden Endpunkte der Scheide ein- 
ander genähert werden. Man soll dadurch das Aus- 
reissen der Nath . oft\ verhindern können. — Einige 
Fisteln sind aber dennoch wegen ihrer Grosse un- 
heilbar, und es bleibt nichts übrig, als die Unannehm- 
lichkeiten* welche sie verursachen , nach Möglichkeit 
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ab*»iwfe*den. Hie . änt»<a*t» Reinlichkeit, häufiges 
Wasche», Einspritzungen, der Gebrauch von Tampons, 
Schwämmen und einer Flasche von elastischem Gummi, 
sind die vorzüglichsten Hülfsmittel. 



C/ Ruptur des unteren Theiles der Scheide. 

Es ist hier die Gegend vom Steissbein bis. in die 
Nähe der Vulva gemeint, deren Ausdehnung während 
der Geburt zuweilen mehre Zolle beträgt. Besonder« 
wird die Mitte dieser Partie dem Drucke des Kopfes 
ausgesetzt, -so dass. eine Perforation zuweilen entsteht, 
was. man Ruptur* perinei centralis genannt hat. Zi* 
ihrer Entstehung tragen hei: fehlerhaftes Becken* 
namentlich zu. flaches Kreuzbein, geringe Wölbung 
des Arcus oss. pubis, bei .sonst grossen Dimensionen* 
Exostosen in der Beckenhöhle, Steiss- und Fimslagen* 
Kepfgefourten , bei denen das Gesicht nach vorn steht« 
und «zuweilen Kleinheit des Kindes , weil der kleine 
Kopf das Becken nicht gehörig ausfüllt» und. deshalb 
nicht selten in sehr nachtheiliger Richtung gegen da« 
Perineum drückt. Gewöhnlich weicht* zwar das Mit» 
telfteisch durch Nachgeben aus, und. es ist ohnehin 
mit »«nützenden Muskelnfasern versehen, allein ein 
zu langer und unmässiger Druck verursacht eine Art 
Lähmung des Gewebes. Tritt dann noch irgend ein 
schädlicher Umstand hinzu ,. so > giebt der am meisten 
leidende Punkt» nämlich die Mitte, plötzlich nach. 
Dies wird besonders durch krankhafte Zustände des. 
Perinei befördert; indes» trifft der Vorfall dennoch, 
verhältnissmässig mehr die Erstgebärenden» Es ist 
nicht zu übersehen , dass eine Centralruptur nur dann 
erfolgt, wenn die Vulva selbst .auf irgend eine Weise 
den Austritt. des Kindes durch Enge, rigides .Gewebe» 
Unnachgiebigkeit oder gänzliche Verschliessung be- 
hindert. . Ausserdem wird vorausgesetzt, dass die 
Kreisende eine sehr nach vorn geneigte Lage beob- 
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achtet toter plotriich annimmt, tesoridets trenn un- 
gleich die Wehen heftig wirken. 

Noch entstandener Ruptur nimmt du« Kind meiat 
den Weg durch die Wunde» wobei letztere nach den 
Seiten zu sich zu vergrösaern pflegt» jedoch zuweilen 
so günstig, das« weder die Navicula noch der Schlieft»» 
muskel des Afters eingerissen wird; Die Streitig* 
leiten , welche eben dieser von Einigen hoch bezwei- 
felte Umstand in der Akademie tu Paris veranlasste, 
haben den Verfasser bewogen, alle dafür redenden 
Gründe der Theorie zusammen zu stellen» um die 
Möglichkeit nachzuweisen. Einige Betorgniss, die 
Herren der Opposition dadurch gegen sieh einzuntik* 
men, ist bei dieser Argumentation nicht zu verken- 
nen* die überall nicht erforderlich war» da bereite 
factisch die Sache entschieden ist* Sit wollen ist dann 
noch eine Centralruptur entstanden .» wenn bereits der 
Kopf des Kindes in der Vulva sich befand; eben so 
nahm in etlichen Fallen , ungeachtet der vorhandenen 
Ruptur i dennoch das Kin* seinen Ausgang auf dem 
natürlichen Wege» 

Bei Entstehung dieses Risses trennen sich zuerst 
die Susseren Bedeckungen, und dann erst das tiefere 
Gewebe und die Scheide; oft bleibt auch die letztere 
unverletzt, und die Trennung geht nicht ganz durch« 
Mag nun die Ruptur complet sein oder nicht , so ver- 
ursacht sie keine erhebliche Schwierigkeiten, wenn sie 
auf da« Perineum atiein beschränkt ist. Die Blutung 
pflegt unbedeutend zu sein» und die Heilung erfolgt 
meist leicht; dazu verkleinert sich die Wunde durch 
Zusaminenziehüng der Theile nach der Geburt sehr 
bedeutend. 

Die Prophylaxis besteht darin, das« man die Krei- 
sende, wahrend der austreibenden Wehen» fraglichst 
flach niederlegt, und sie anhält, so lange die Wehe 
dauert» mit den Hacken und Schultern sich anzu- 
stemmen, nnd das Becken dabei zu heben , während 
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man ztfglefeh «ift ttör Hatid auf den Fuhdtf* uteH vofc 
Aussen drückt. Man kamt ferner durch Druck mit 
der Hand Vom* Anus liery oder aoch mittelst des ein- 
geführten Hebefe, dem' Kopfe eine bessere Richtung 
nach dem' Ausgange der Scheide geben. Liegt das 
Hindermira in tu grosser Enge des Schaam Vogens , so 
genügt 4er Hebel nicht, und man muss sich der Zange 
bedienen. Jedenfalls aber muss die Entwiekeluög des 
.Kopfes äusserst langsam und vorsichtig erfolgen» ' Bei 
fiteissgeburien ht der eingehakte Zeigefinger meist 
ausreichend. 

' Ist der Darm zu unnachgiebig , so verhüte man 
möglichst das Verarbeiten der Wehen, und wende er- 
schlaffende Einreibungen und Sitzbäder an, um das 
Gewebe eu erweichen. Ist dagegen der Damm alfzu 
schlaff und welk, so gewährt ein starker Druck mit 
der Hand reu Aussen die beste Stütze, — Die krank- 
kaft verengerte Scheide wird ebenfalls durch warme 
ttataplasmen , ölige Einreibungen, warme Dämpfe 
und Ausdehnung mit den Fingern erweitert ; bei har- 
ten Narben ist zuweilen selbst das Bistouri erfor- 
derlieh. ' Bndlieh empfiehlt der Verfasser zur Ver- 
hütung von Dammrissen überhaupt, das Einspritzen 
von Öl, weil bei den öfteren' Untersuchungen der für 
den Damm so wichtige Schleim der Scheide entfernt 

werde; 

* 

D, Zerreweung der Vulva und des Dammes. 

Auch, von diesen Dammrissen entstehen etliche 
auf die Weise, dass zuerst der hintere Theil des 
Dammes, und darauf die Navicula reisst. Er wird 
oftmals durch die Schultern veranlasst, namentlich bei 
Erstgebärenden, bei sehr raschen Entbindungen und 
Instrumental -Geburten, wenn man sich mit der Ent- 
wickehmg des Kindes zu sehr beeilt. Kleine Verlet- 
zungen der Art sind ohne Naehtheil, tiefe aber, be~ 
Sonders wenn sie den Alter mit treffen, 
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ee&were Leiden für £öffftr Und «Seele«*., fifeMNtat» 
häufig .entsteht dadurch Vorfall der G«bätnnrt4ei% Zu* 
Verhütung des Dammrisses dient besonder» ;«4i*, Vei*" 
langsamen, des Geburts- Verlaufes «ad } Anwendung 
solcher Mittel, welche dta, straffen Damm erweichen} 
ausserdem alsdann ein angemessener Drwk nut der 
Hand. 

Viele Risse, selbst Central- Rupturen **luuta» ohne* 
Zuthuu der Kunst; häufiger aber verursachen m»i 
cherlei «aohtheilige Um»*aade ei« ^(MfeaWeÖ^n der, 
Wunde, und Callpffwerd« ihrer Sender r 9i iniem, Ate 
Heut des Dammes sich an die Schleimhaut def&cbeidQ 
legt» und mit derselbe* verwächst. Die Wuntte yer- 
kürzt, sich ais4a»n auf £ost$* . der -giwsea Sftbaam? 
tofzegü welche in der, Richtung nachdem After m 
verlängert werden. Wird «Mäh Nachgeben, der hebam 
durch qiqe Zwiscbepwbrtftjft* verhindert f z* 8» wen* 
nach Ruptur* centralis di* hintere Qowalswr u** 
verletzt blieb, so kann <> eine Schliessung 4<*r Wunde 
nicht erfolge*!- • Darum mute H* «oleheni PÄHen die 
fefetere Cejinjaigsur durchaebnMt*ß we^n* ga#* *o, 
iwie e# .die Chirurgie bei iteihtng der .Ity^dfi«M*fi*tel 
lehrt.; So. kupge man aber hoffen kann? 4ui#h die 
JSath Heilung zu erreichen, muss jene JDMrcjisctieiduPB 
unterbleiben« . 

Bei Verletzungen » welche bis in de» After *U>h 
erstrecken , .werden dieselben Qrundqätze geltend* 
Der. Schließmuskel des Afters verlängert' > sieh all* 
jnälig, und zieht den Biss zuletzt murin seinen Bereich, 
*o dass der Anus dadurch vergrössert wird; . nach 
*ind nach gewinnt auch die neue Stelle die JSigen* 
schalten des Schliesamuskels, und- die Kranken werden 
wieder fähig, Koth und Darmgas zurückzuhalten, wobei 
«ich oft eine Falte oder Art Klappe bildet, welche, den 
Durchgang dieser Stoffe in die Scheide erschwert Zuletzt 
verwächst auch diese Klappe fest mit ihrer Umgebung, 
" und <Ue Heilung ist vollendet. Dagegen ist Auch hier 
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•fco nicht getrennter Sphineter Anf ein mächtiges Hin* 
dernigg der Heilung , wenn der Riss noch über den» 
selben hinaus in den Mastdarm sich erstreckt, und 
mm« daher durchschnitten werden, wie die Commissur 
der Seheide unter ähnlichen Umständen. 

Wffl man die Bettung unmittelbar durch die Nath 
versuchen , so ist es höchst nöthig , die Kranke auf 
die Operation vorzubereiten. Dies geschieht durch 
häufige Inj ectionen in die Scheide , um die Lochien 
ÄUffzuspftlen , durch Anwendung von, Abführungen und 
Klysttre, und durch Anordnung einer zweckmässigen 
Lage der Kranken. Letztere ntuas eine Seitenlage» 
ach* vorn über geneigt 'beobachten; « die Schenkel 
werden mit einem Tuche zusammen gebunden, und 
dtfhn völlig gestreckt, weil dadurch die Hinterbacken 
einander am meisten genähert werden« Bio bisher er» 
wähnten Umstände sind gewöhnlich schon hinreichend, 
um den Bise «ti heilen, doch muss, während der La» 
gerung, durch Opiate längere Seit der Stuhlgang zu» 
rtfekgebalten werden. Der Verfasser empfiehlt zu- 
gleich, von beiden Seiten die Theile nach 4er Wunde 
hin «Mammen an dräcken , was durch eine, nm da$ 
Betken angelegte und fest angebogene Bandage ausge» 
Ülhrt wird , in welcher zwei Pelotten angebracht sind. 
In einem Falle, welchen D, mit Glück durch Lagerung 
ttnd Compresaion behandelte, erregte man erst am 
achtzehnten Tage Stuhlgang. In die Scheide legt er 
zugleich ein elastisches Pessarium , mit einem Rohre 
versehen, durch welches die Lochien abfliessen kennen* 

Das wirksamste Mittel rar Vereinigung ist aber 
immer die Nath. Ist sie oft misslungen , so kam die« 
häufig daher, dass die interessirten Theile durch vor* 
gängige Einwirkungen zu sehr gelitten hatten, und 
selbst so krank waren, dass adhäsive Entzündung 
nicht erfolgen konnte. Man soll daher die Nath nie 
früher anlegen, als wenn der entzündete Zustand der 
Theile vorüber ist, die Wunde ein reines Ansehen 
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bat, und die Umgebung derselbe« .den naftiilichea 
Turgor wieder besitet. Gerade hier aber dauert diese 
Änderung; 'fingere Zeit, als bef anderen Wurden', dd 
Jitor die fremden, reizend wirkenden Stoffe sehr in 
-Betracht kommen. Früher als am fünften bis nächsten 
■Tage nach der Entbindung, seilte man daher nie 
die Nath anlegen, was dagegen von manchen Wund*, 
irrten viel spater nrit dem besten Erfolge gesettefcen 
ist* Von D. wird die Zapfennath als die beste drin- 
gend empfohlen, und sie scheint diesen Toraug zu 
verdienen, da der Drtack des Fadens nicht unmittelbar 
euf die Theile wirkt, uqd die Compreseiftn zugleiolt 
inehr - gleiehmässig am Rande der Wunde vertbeslt 
wird. Ehe man nur Anlegung der Nath schreitet, 
«nuss miver> untersucht werden, ob die WmkU'ände* 
auch wirklich eine völlige Annäherung gestatten; int 
die Spannung zu gros« , wie es namentlich bei Sub- 
ut*nzverlust sich findet, so reissen die Faden gaan 
gewiss aus. Für solche Fäll« empfiehlt aneh D» das 
Verfahren Dieffenbaehe, durch zwei ParaHelschnftte die 
Spannung ron der Wunde , m entfernen« Wäre auch 
dadurch derSubstansmaagel nicht auszugleichen, so 
soll man neue Substann ans der Nachbarschaft uheh- 
pflansen« 

Übrigens darf die Nath nfcht in der Absicht au» 
gelegt werden, die Wundränder einander näher e* 
bringen , denn dies muss durch die Lage allein ge* 
schelten , sondern sie uuverrückt inr Berührung nu er- 
halten, und deshalb ist es gar nicht noth wendig, viele 
Stiebe zu machen ; selbst die grössten Risse erfordern 
-deren nur wenige. Geht der Riss bis in den Aftei* 
so braucht du keine Nath eingelegt au werden , wenn 
nur die übrige Wunde vereinigt ist« 

War tfeit der Entbindung schon längere Zeit vor* 
flost en , so haben die Wundränder sich meist einzeln 
vernarbt. Dies macht zwar nättrig, dass dieselben vor 
der Operation aufs Neue verletzt werden, indes* hat 
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dafür auch nicht mehr die HindemisAe des W«- 
chenbettes zu furchten, und die Beschaffenheit 4er 
Theile ist überhaupt gunstiger. Die spätere Operation 
hat daher auch weit öfter Erfolg , . als jene frühere. 
Vor der Operation ist nach zu erwägen, wie die 
übrige Gesundheit sieh verhalte ; ob irgend eine an- 
dere Krankheit vorhanden ist, die zuvor beseitigt 
werden muss, wie Syphilis , Seropheln, Diarrhoe und 
dergl., oder ob die Kranke sehr geschwächt erscheint, 
wo man sie vorher kräftigen ntusste, weil bei sehr 
geschwächten Personen die Operation meist sieht ge- 
lingt. Man gewöhne ausserdem .schon früher die Fat» 
daran , den Stuhlgang lange zurückzuhalten, und 
reiche, zu dem Ende mehr trockene Kost; vor der 
Operation müssen die Gedärme jedoch erat entleert 
werden. 

Man giebt der Kranken die Lagd wie beim Stein* 
schnitt, und besorgt mittelst des Bistouris das Wund* 
machen der Rander. Sind die grossen Lefzen sehr 
verlängert, so muss ein Theil derselben in die Nath 
mit aufgenommen wenden, damit die Vulva kidner 
werde. Geschieht dits nicht, so bleibt das Mittel« 
fleisch oft nur etliche Linien breit. Das Anlegen der 
Nath geschieht auf bekannte Weise. Unter die Faden 
bringt man zwei kleine , elastische Bougieenden , über 
, welche die Knoten geschürzt werden. Man entfernt 
die Faden frühestens am sechsten Tage,, und zwar 
zuerst die in der Nähe der Vulva ; am Anus lasse 
man sie langer liegen. Fände sich nach vereinigtem 
Perineum doch vielleicht noch eine Stelle am. Anus 
nicht verheilt , so darf man spontane Schliessung der- 
selben in einigen Wochen erwarten. Die ersten Stuhl« 
gänge sind wegen der hfurten Ballen sehr zu furchten, 
da durch sie die zarte Vereinigung wieder gesprengt 
werden könnte. Es müssen daher Lavements nur Er- 
weichung gebraucht werden; auch bringt man nöti- 
genfalls zwei Finger in die Scheide, und drückt damit 
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Wer Ton den geneigten Lesern dem Referenten 
bis hieher gefolgt ist*, wird vermuthlich der Ansicht 
desselben beistimmen > das» Daparcque's Schrift eine 
dürfere Stelle der . praktischen Cioburtahiüfe mehr 
aufgehellt und zugänglicher gemacht habe, Um die 
vorgetragenen Lehren und Kurmethe^e» zu begründen, 
hat. der Verfasser IM Beobachtungen; einzeln aufgor 
fährt, von , denen er manche selbe t erlebte , die mei r 
fäen aber ans anderen Schriften herüber gezogen hat. 
Wäre er mit der deutschen Literatur mehr vertraut 
gewesen» so wurde diese Casuistik an Ausdehnung, 
wie an innerem Werthe sieher noch gewonnen haben, 
denn die Zerreissungen des Gebärorgeas kommen auch 
bei uns ziemlich häufig von ' 

, Über das Verhältniss derselben zu den Geburts- 
fallen überhaupt, besitzen wir indess keine genügende 
Kenntnis», und wenn aneh einzelne Geburtshelfer 
bemüht gewesen sind, dasselbe ausztuaitteln , so kön- 
nen die Angaben derselben doch immer nur auf solche 
Falle beschränkt sein , die zufällig im Kreise ihres 
Wirkens sieh ereigneten , wogegen aber zu vermuthen 
ist, dass die grössere Zahl der daran verstorbenen 
Personen , namentlich auf dem Lande, ohne weitere 
Runde der Erde übergeben werde* So zählte Gregoire 
(Meissners Forsch. 4. 243.) binnen SO Jahren 16, M' 
„ Reever in 3 Jahren, unter 8600 Geburten 20, Fritzel 
unter 2484 Geb. 4, Rieke in 4 Jahren 6, Jungmann in 
6 Jahren 10 Fälle von Ruptur der Gebärmutter. Auch 
Referent hat binnen 12 Jahren zweimal, die Zerreis- 
eung des Uterus während der Geburt .erlebt. Im 
ersten Falle war die Kreisende bereits vor seiner An« 
kunft unentbunden gestorben ; im zweiten war der am 
Halse der Gebärmutter, links, sich befindendende Riss 
so gross , dass die Hand ungehindert in die Bauch«* 
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höhle dringen konnte;' dass noch im. Uterus vrthan* 
dene todte Kind würde mittelst der Wendung entfernt, 
und die Wöchnerin überlebte den Zufall noch fast 
acht Tage. 'Aber auch in diesen beiden Fällen waren 
die Personen durch ungünstige Lebensverhältnisse 
verkümmert, und hatten lange *or der Niederkunft ihr 
Dasein in Schmerz und Kränklichkeit mühsam hin* 
geschleppt« 

Es ist an dem angezeigten Werke gewiss als ein 
nichtiger Punkt zu bezeichnen, dass der Verfasser sä- 
nft und genau der Bedingungen erwähnt, welche 
bereits zugegen «ein müssen , wen» eine Ruptur ent* 
sftehen soll. Er hat gezeigt, dass sie beim gesunden 
Uterus, auch unter den heftigsten Wehen nicht erfolgt* 
wenn nicht eine anderweitige Einwirkung hinzukommt, 
und* damit i#t ebensowohl manchen Geburtshelfern in 
einzelnen Fallen eine schwere Angst abgenommen , wie 
zugleich ein oft benutzter Vorwaad bei unnöthigem 
Gebrauehe der Zange Anderen entzogen ist , ,di* den 
Mangel genügender Indication mit der Besoigniss yor 
Ruptur bemänteln möchten. 

Damit ist. Referent indess nicht gemeint, den Ver- 
fasser für den Schöpfer der Lehre von der Prädis- 
position und Prophylaxis bei Ruptura uteri auszu- 
geben, da lange vor ihm schon Levret Mittel zur Ver- 
hütung dieses Zufalles anfuhrt. So giebt auch Baude- 
locque d. Ä. eine Reihe dienlicher Vorschriften zu 
diesem Zwecke an. Namentlich aber sind von- Du- 
parcque zwei deutsche altere Schriftsteller vielfaltig 
benutzt worden, und wer die Schriften derselben 
kennt , wird sie an unzähligen Stellen seines Werkes 
wiederfinden. Einen derselben, Kranz, nennt er bei 
verschiedenen Gelegenheiten, und rühmt ihn nach 
Verdienst Den andern dagegen , den Leipziger Pro- 
fessor Gehler, dessen Programme * 6 ) er oft beinahe 
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wörtlich abgeschrieben so haben echeint* erwähnt er 
an keinem Orte. Eine» Vergleiehung beider Autoren 
wird diese Bemerkung $es Referenten gewiss recht- 
fertigen 5 dass mit entstehender Ruptur < der Gebär- 
mutter» auch mitunter andere Unterleibs -Eingeweide 
zerreissen, ist von D. nicht angegeben. Man hat 
aber beobachtet , dass zu gleicher Zeit die Urinblase 
zerriss, und die Frucht selbst in letztere eingedrungen 
war. Eben so hatte der Verfasser nicht verschweigen 
sollen, dass ähnliche Erscheinungen, wie beim Gebär- 
mutterrisse wahrend der Geburt , auch da vorkommen 
können, wo nicht der Uterus, sondern ein anderes 
Orgali zerrissen ist. So sind Zerreissungen des 
Netzes, des Magens, beobachtet worden, nach welchen 
die Kreisenden unter fast gleichen* Zufällen wie dort, 
den Geist aufgaben: 

Mängel dieser Art in dem vorliegenden Werke 
müssen auf Rechnung der schnellen Bearbeitung des 
Gegenstandes, wie es bei einer Preisschrifl not- 
wendig ist , gesetzt werden» und können nicht eben 
das Verdienstliche in dem Geleisteten schmälern, 
wodurch der Verfasser nicht nur ein ehrendes Denk- 
mal seines Talentes und Fleisses sich gewonnen, 
sondern auch unsere Kenntnisse wesentlich berei- 
chert hat. 
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Die intenpre HeäiMttiede Lernet**»* 

' beleuchtet 

von Krüger -Hansen. 

Beredsamkeit, die zu dem Sohl eck tern verlockt, 

Ift ein Goldpokal, drinh ein Belladonnadekokt. 

• • > 

Eine hoqhst anziehende Leetüre hat* mir jüngst 
Lessei*s Schrift; „Die Homöopathie von der practi~ 
pchen Seite beleuchtet; ein Lesebuch für Ärzte aller 
Confesstanen," gewährt. Mit gleichen Interesse wird 
sie jeder Arzt, ja jeder Laie lesen, welcher sich von 
der Seichtheit der homöopathischen .Heilmethode* wie sie 
von Hahnemann hingestellt worden, eine klare und 
überzeugende Anschauung verschaffen will. Nicht nur 
die Inconsequenzen dieses Reformators, sondern auch 
seine Gleissnerei, seine gemeinste Habgier/ wie sie 
wohl nie von einem renomnrirten Arzte geübt werden 
ist, werden darin mit actenmässigen Beweisen stur 
Schau gestellt. Wer das mammonitische Treiben die* 
«es Agjrten in vollem Umfange kennen lernen will, 
der nehme dieses Buch wir Hand, . worin ein wahres 
Auto- da -fä über ihn abgehalten wird. 

Meine vielfältig veröffentlichte Überzeugung, das« 
die Heilungen, mit welchen sich die Homöopathen 
brüsten, nicht durch ihre kleinsten Arzneigaben be- 
wirkt werden, sondern lediglich ein Werk der Natur- 
heilkraft, sind, , — um; so mehr, wenn diese durch ein 
angemessenes Regim und einfache .; Diät unterstüjtzt 
wird* — findet hier volle Bestätigung durch schlagende 
Beweisführung, Wir wissen z^ar, dass dergleichen 
Versuche schon in .Petersburg u. a. Orten unternommen 
worden sind, indess sind sie nirgends so eclat&nt 
.überzeugend zusammengestellt worden, als es hier 
durch Lesser geschehen ist. Gar lange habe ich 
schon den Wunsch gehegt, Gelegenheit zu haben, 
zu erprüfen, in wie weit es gelinge, beim Weglassen 
aller arzneilichen Mittel, Krankheiten nachtheillos 
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verlaufen zu seilen; * JeÄöefc^ Kalie ich' selche Versuche 
nicht im Grossen anstellen können, weil meine Kranken 
fast alle auf dem Lande, in grossen Entfernungen zer- 
streut wohnen , selten oder gar nicht zu meiner per- 
sönlichen Prüfung gelangen , sondern meistctas nur 
nach schriftlichen oder mundlichen Rapporten be- 
handelt werden, und ich deshalb ihre Sicherheit nicht 
aufs Spiel setzen durfte« In einzelnen Fällen städti- 
scher Behandlungen habe ich zwar die blosse beob- 
achtende Methode angewendet, und 'sie oftmal so aus- 
reichender gefunden, als ich erwartet hatte, jedoch 
Ovaren sie nicht so ■ zahlreich , um daraus ein hin« 
reichend überzeugendes Calcül zusammen stellen zu 
kennen. Nur Ärzten, welchen eine Spitalverwaltung 
anvertraut ist, die taglich mehre Male ihre Krankon be» 
ebachten können, nicht wie ein Civilarzt tagelang ver- 
reiset sind, bei Behinderung aber sichere Stellver- 
treter haben; deren Verfahren, falls ein Kranker 
unterliegt, nicht wie beim Civil von hundert Zungen 
critisirt, sondern der Verstorbene nur, als solcher, im 
Journal verzeichnet wird; die in jeder Hinsicht ihre 
Kranken — falls es sich nicht um eine bedeutende 
-Operation handelt — beliebig und par ordre behandeln, 
Niemandem als Ihrem innern Richter über ihr ' Thun 
und Lassen Rechenschaft geben dürfen, ist die Gele- 
genheit verstattet, Versuche aller Art anzustellen,* und 
somit auch die Expectativmethode in beliebigem- Um- 
fange zu erprüfen. 

Im Julius 1833 bcschloss Lesser, des guten Er- 
folges im Voraus gewiss, durch die Praxis den Beweis 
zu liefern, dass in der Mehrheit der Fälle bei Krank- 
heiten keine Arznei erforderlich, und dass in solchen 
Fällen die Heilkraft der Natur jm Stande sei, unter 
Regulirung der Diät und 7 Abwendung neuer Schädlich- 
keiten', die Gesundheit vollkommen herbeizuführen. 
Er wandte die strenge Methodus exspectans in allen 
Fällen an, wo -er dies Verfahren, bei seinem bis- 
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herigeu "Wissen und 4er gemachten Erfahrung (diese 
wollte er ja nun erst machen I), gegen den inneren 
JUchter an vertreten» und nöthigenfalls au rechtfertigen 
vermochte« — Geleitet von dem obersten Heilprincip: 
.„Nichts in der Medicin zu thnn ohne hinreichenden 
Grund," wurde im Allgemeinen bei den neu aufge- 
nommene» Kranken, unter Einleitung der strengsten 
und passendsten Diät, aller Arzneigebrauch möglichst 
vermieden, und nur da, wo es unerlässlich erschien» 
ein arztlicher Eingriff unternommen* Trat Indi- 
catio urgeiis im Laufe der Krankheit ein» so wurde 
den bisherigen rationellen Heilprincipien gemäss ge- 
handelt; erschien der Zustand gleich bei der Auf- 
nahme lebensgefährlich, so fanden gleich vom Anfange 
an arztliche Eingriffe statt« Damit der Kranke sich 
nicht vernachlässigt wähnte, beim Nichterbalten von 
Arznei » warnt Jedem , unter dem Vorwaade einer 
kräftigen Arznei» ein indifferenter Stoff, einfache, mit 
keiner Arznei imprägnirte Zuckerpillen — * verabreicht» 
Über die bei beiden Grenadier-Bataillonen des aweiten 
Fussgatde Regiments vom 1. September 18£3 bis 30» 
Augost 1834 behandelten Kranken legt Lesser fünf 
Übersichten von Die erste bezeugt dass, mit Ans» 
schluss der äusserlich Kranken, 1068 Journale über 
im Spitale Behandelte geführt wurden« In der zweiten 
Übersicht sind die Krankheiten nach dem gewöhnlichen 
Schema in innerliche, und äusserlicbe klassificirt, und 
nach dem relativ stattgehabten Heilverfahren geordnet. 
(Den innerlichen Krankheiten tat hier auch noch die 
Krätze hinzugezählt, obwohl sie nur, gleich dem 
Läusekopfe, ein äusserltches Leiden ist Der Acarua 
acabiei veranlasst zwar eine kranke Haotaffectton, 
wird aber nur eine Gelegenheit» - Ursache zu inner- 
liehen Krankheiten bei «»zweckmässiger Behandlung 
mit äusserlichen, oder gar innerlich angewandten Mit- 
teln») — Aus seiner Darlegung hebe ich einige der 
marknbelsten Erfolge aus,. und zwar : 
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„Von 6L jftlt Entettudaagsfieber, ' ohne vorwaltende« 
Leiden innerer Organe Befallenen, wurde bei 19 keine 
Arznei angewandt, bei 19 ward zu einem intensiven 
Heilverfahren übergegangen, 23 aber wurden von vorne 
herein intensiv behandelt. . ^ 

Von 86 mit Halsentzündung Befallenen genasen 
56 ohne Arznei, bei 7 > ward zum intensiven Verfahren 
geschritten, bei 22 aber dieses sogleich angewandt. 

Von 197 mit Katarrhfieber und Brestaffectionen 
Befallenen bedurften 181 keine Arznei, bei 13 war4 
zu jenem Verfahren gesehritten, in 3 Fällen solche» 
aber gleich bei der Aufnahme ergriffen» 

An Entzündung der äusseren Körperfläche leidend 
wurden. 35 aufgenommen, 22 bedurften keine Arznei r 
einer erhielt selbige im Laufe der Behandlung, da-> 
gegen 12 von der Anßtahme an." 
• Dagegen wurde von 64 mit Brustentzündung Be- 
fallenen , wie die dritte Übersicht ausweiset , kein 
Einziger ohne Arznei geheilt, sondern 56 wurden so-» 
fort einer recht intensiven Behandlung unterworfen* 
bei 8 aber wurde dazu übergegangen» Wenn nun aber 
der Erfolg erwies, dass Entzündungen auf der Äusseren 
Hautfläche, bei der Mehrzahl ohne alle Arznei .nach« 
theillos endeten; wenn zwei Drittel der mit Halsent* 
zundung Befallenen ohne Arznei genasen; wenn von 
197 mit Katarrhfieber, und Brustajfeetionen — wer* 
unter doch wohl ein mehr oder minder erethisch in« 
flajumatorisehes Leiden der inneren Schleimhäute und 
Bronchien zu verstehen ist — Befallenen 181 ohne 
Arznei gesundeten, so ist es höchst auffallend,' das« 
von 64 mit Brustentzündung Befallenen Keiner ohne 
Arznei genas, und. der Versuch nur bei 8 gemacht ward. 
Sollte sich unter 64 kein Einziger befunden haben, 
der in leichterem Grade die Krankheit hatte, bei dem 
die Heilung oder der Verlauf der Krankheit nachtheil-, 
los erfolgt wäre, wenn nur ein gehörig kühles Regini. 
von Innen und Aussen in Anwendung gesetzt worden 
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wäre. ' Habendi* in der Brusthöhle lagerriien Organe 
etwa eine höhere Dignität, sollte in ihnen die Wider- 
stands-, die Erhaltungskraft entzündliche Affoctionen 
ertragen zu können geringer sein , als bei Entzün- 
dungen der Halsorgane und der äusseren Körperflächen ? 
Nach meinen Erfahrungen hangt die Gefahr des Kran- 
ken nicht davon ab, ob ein innerliches oder äifsser- 
liebes Organ von einer entzündlichen Affection er- 
griffen ist» sondern von der Intensität des dieselbe 
begleitenden Fiebers, durch dessen richtige Leitung 
und Ermässigung .eben so wohl eine innerliche als 
äusserliche entzündliche Affection nachtheillos ent- 
schieden wird. Wem schweben nicht Erinnerungen 
tot, wo die geringsten äusserlichen Verletzungen, 
durch ein wegen schlechter Behandlung entwickeltes 
Fieber, tödtende Folgen herbeiführten S Diese Ansicht 
theilt der Verfasser anscheinlich nicht, denn bei den 
von ihm aufgeführten Hirn -, Rückenmarks - und Untere 
leibs «Entzündungen schritt er sogleich mit einem > in- 
tensiven Heilverfahren ein. Hatten Entzündungen der 
Halsorgane und die der Hautoberfläche eine niedere 
Dignität, ' als die der in den drei Haupthohlen ge- 
lagerten Organe, so würden wir nicht erfahren, das« 
sieh so oft Todesfälle bei Entzündungen jener Organe — 
fceiln Croup, Erysipel, Scharlach etc. — ereigneten. 
Indem der Verfasser bei acht von Brustentzündungen 
Ergriffenen zwar* die beobachtende Methode versuchte, 
' sie jedoch nnausreichend . fand, wandte er dennoch bei 
diesen ein gleich hohes intensives Verfahren an* alz 
bei 66 Kranken, bei welchen er ein solches von vorne, 
herein für nothwendig erkannte. Man hätte wohl er- 
warten dürfen, - dass er in jenen acht Fällen zunächst 
eine mildere Behandlung versucht haben würde. 

Nachdem in der dritten Übersicht erwiesen worden, ' 
dass von 554 Kranken , bei welchen die Methodu* 
exspeetativa ausreichte, im Durchschnitt der Einzelne 
7% Tage im Xa^areth gelegen, und in; der vierteis 
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Übersicht 14 Krank« namentlich aufgeführt sind, derea 
Entzündungsfieber durch Anwendung von Blutlassen» 
Salpeter, Glaubersalz etc. gehoben worden, werden in 
der fünften Übersicht die 64 Kranken namentlich Ter* 
zeichnet, welche von ihrer Brustentzündung durch 4ie 
intensive Heilmethode hergestellt wurden. Wie genau 
der Verfasser diese Affection nun auch als Bronchitis J 
Bronchitis acuta (giebt es auch eine nicht' akute Bron« 
chitis?) Pneumonitis, Pneumonia, Pleuritis, Peripneu- 
monia, Pleuroperipneumonia classificirt, so scheint 
diese Diagnose denn doch keinen praktischen Werth 
zu haben, weil mit Ausnahme des achtzehnten Kran« 
ken, der kürzlich erst von einem Typhus pneuraoni- 
ticus abdominalis genesen, und aus dem Lazarethe ent- 
lassen worden war, jedoch auch mit Nitrum und Ca* 
lomel bedient ward, bei allen andern 68 Kranken so* 
fort 1, lVs bis Spfundige Blutlässe, zum Theil zwei 
bis drei Mal wiederholt , zugleich auch Salpeter» 
Glaubersalz , Calomel, Klystire, Vesicantien, in ein- 
zelnen Fallen Digitalis mit Aq. Lauroc. angewendet 
wurden. Trotz dieser hoch intensiven Behandlung" 
retteten alle das Leben, mit Ausnahme eines, Seite 14$ 
angemerkten Kranken, dessen Verlust der 48 Stunden 
lang fortgesetzten (Methodus exspeotativa imputirt 
wird, obwohl es sehr' zur Frage steht, ob diese oder 
die intensive Behandlung die Schuld trägt. 

Dass der Verfasser zwischen dem blos beobach- 
tenden und seinem intensiven Verfahren keinen Mittel- 
weg einschlug, befremdet mich um so mehr, weil er 
Seite 143 sagt : „ich habe Allerdings nur die leichteren 
Krankheiten der Heilkraft der Natur überlassen; ich 
bin in solchen Fällen ein aufmerksamer Diener der 
Natur, ein reiner Beobachter der Krankheit und ihres 
Verlaufs gewesen ; mein Mühen ging nur dahin, durch 
Abwendung neuer Schädlichkeiten die Naturkraft in 
ihrem Wirken nicht zu stören." (Sind mehrpfündjge 
Blutlässe, Turbationen des Darmkanals durch Glauber- 

ii 
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salz und Calomel in Scrupeldosen keine Schädlich- 
keiten, welche die Naturkraft, <Me zur Entscheidung 
einer Brustentzündung fähig bleiben soll, zu tief her- 
abstimmen f) „Nahm die anscheinend geringfügige 
Krankheit in ihrem Verlaufe an Intensität zu* so das« 
Verderben dem individuellen Organismus drohte, oder 
trat die Krankheit dergestalt stürmisch auf, dass eiil 
sehneil tödtlicher Ausgang zu erwarten stand, so griff 
ich allerdings ein, indem ich ein mehr oder mindet 
Intensives Heilverfahren in Anwendung brachte." Mit 
Ausnahme jenes achtzehnten Kranken finden wir aber 
bei den 68 Kranken mit Brustentzündung von „mehr 
oder minderer" Intensität des Verfahrens keine Spur. 
Damit, dass der Verfester, der es hier erfuhr, das« 
eine Menge entzündlicher Zustande bei lauschender Be- 
obachtung glücklich verlief, dennoch in allen 63 Fällen 
von Brustentzündungen mit grossen Blutlässen voran* 
schritt* constrastirt sehr seine pag. 188 hingestellte 
Erklärung. Hier sagt er : „Ich weiss, dass zu Zeiten 
grosse Aderlässe von SO bis 40 Unzen von ausser« 
ordentlichem Nutzen sind, und dass in manchen Krank- 
heiten solche Blutentziehungen wiederholentlich> notta 
wendig werden können* Ich weis« aber auch, dass 
manche Blutentziehung bis zur gr6qsten Unvernunft 
getrieben worden. Ich weiss, dass der wahre ratio- 
nelle Arzt individualisirt, dass er die Cottstitntio an-' 
nua, epidemica, das« er die Constitution des Indivi- 
duums gehörig würdiget; dass er das ganze Bild der 
Krankheit auffasst, und Alles, was derselben Voran- 
ging, dass er dasjenige wohl berücksichtiget, was alte, 
bewährte Praktiker und . Schriftsteller lange vor ihm 
gesagt haben über die Notwendigkeit und Schädlich- 
keit des Aderlasses, ehe er ans Werk geht. Sind dem 
Verfasser die alten Praktiker und Schriftsteller ein 
Vorbild, so hätte er wohl erwägen sollen, dass der 
Grospapa der rationellen Medicin, Hippocrates, nie 
Blut gelassen hat. Wenn Lesser, bevof er mm Blut- 
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lassen gebreitet, atfe dfestf Bedenken un<t Erwägungen 
vor die* Seele traten, so dürfte es wohl befremden, 
das» er bei 64 Fällen von Brustentzündung nur Efti 
Mal das Aderlässen ungerathen fand. Wenn nüh 
jedoch, mit Ausnahme eines Einzigen, der nach seiner 
Behauptung beim früheren Blutlassen aqch gerettet 
werden wäre, Alle so Behandelte genasen, so dürfte 
nein Verfahren leicht die Folge haben, die Meinung 
erkühnen zu lassen, die Gesundung von Brustentzün- 
dungen hange von einem so intensiven Heil verfahreil 
durchaus ab, und namentlich sei das Blutlassen das 
sine quo non, ohne welches keine sichere Genesung 
zu erwirken sei. ' . 

' Ware dies wahr, so hätte ich tausendfaltige Unter- 
lassungssünden begangen, längst würden mir alle 
Hülfebedürftigen den Rücken gekehrt haben« Jedoch 
dem ist nicht so! Obwohl ich seit zwanzig Jahren 
her keinem Kranken Zwecks Heilung, einen Tropfen 
Blut entzögen habe, so haben sich doch dabei meine 
Kranken sehr wohl geständen; sie haben sich von der 
Wohlthatigkeit meiner Behandlungsweise um so mehr 
überzeugt, weil sie nicht mir in wenigen Tagen nament- 
lich von Lungenentzündungen genasen, sondern auch 
ohne die bleibende Schwäche sich sofort wieder arbeits- 
fähig fühlten; während sie so oft erfuhren, das* ent- 
gegengesetzt, mit dem Kehraus , Behandelte entweder 
länger krank lagen, oder fortsiechten, oder bald dem 
Friedhofe verfielen. Ob zur glücklichen Entscheidung 
von Brustentzündungen ein kühlendes, äusserliches 
und innerliches Regim, mit Ausschluss aller pharma- 
zeutischen Mittel allein hinreicht, bezweifle ich gar 
nicht, denn es ist gewiss, dass nicht selten davon 
Befallene Arme genasen, ohne deshalb ärztlichen Bei- 
stand nachzusuchen; indess habe ich den Versuch 
nicht gemacht, - weil es theils zu einem Glaubensvor- 
urtheile bei dem, der ärztliche Hülfe begehrt, geworden 
i*t, irgend ein arzneiliches Mittel erhalten zu müsaeü, 
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theils well ein solches w£ einem festeren, folgsameren 
Anhaltspunkte Zwischen dem Kranken und dem Arzte 
dient. Wenn Jener über Land wohnt» die Gegenwart 
des Arztes nicht einmal verlangt wird» so ist es um 
so mehr nöthig den sicheren Weg zur Schätzung nicht 
zu verlassen. 

Die Nachweisung Lessers,. ihm sei von 64 mit 
Brustentzündungen Befallenen, trotz der Anwendung 
.seines intensiven Heilverfahrens, nur ein Subject ge- 
storben, umfasst nur einen Jahrgang. Hat es nun 
aber mit der Constitutio annua, epidemica, seine Rieh« 
tigkeit, so hat er damit noch keinen Beweis geführt, 
dass ein solches Verfahren in allen Jahren, und in 
allen Gegenden ein gleiches Resultat' liefern werde; wäre 
dem also, so würden die Todtenregister der verschie- 
densten Länder und der verschiedensten Jahre, da bei 
• •• 

den mehrsten Ärzten Lungenentzündung und Blutlass 
pari stehen, nicht eine so grosse Anzahl von Todes- 
fällen in der Columne dieser Krankheit hinstellen. 
.Nun aber vermeldet z. B. Louis (Recherches sur les 
effets de la saignäe etc. dans la pneumonie. Paris 18X5)» 
welcher 78 Lungenentzündungen, bei früher ganz ge- 
sunden Menschen, in der Pitte behandelte, 'dass ihm 
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davon 28, also mehr als der dritte Theil aller Ergrif- 
fenen, verstorben seien, indem bei allen diesen Pneu- 
monisten in der Regel zwei , bei Vielen drei , bei 
Manchen vier Blutlässe gemacht wurden. < Indes« 
schrieb er den Untergang nicht den Aderlässen zu, 
denn er erklärt schließlich: „Blutlass muss man bei 
Entzündungs - Krankheiten innerer Organe machen, 44 
obwohl er auch eingesteht, dass durch vervielfachte 
Blutentziehungen die Kräfte geopfert werden. Im 
Jahre 1834 starben in Paris, wo die Blutfahnen -bei 
allen Ärzten wehen, 1738 Menschen an Lungenent- 
zündungen. In Petersburg sind in demselben Jahre 
unter den dortigen 10,125 Todten, 3358 am Seiten- 
stechen, 2251 am hitzigen Fieber und 557 an Erkill- 
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fang Verstorben« aufgeführt. — Welch eine Einthei- 
lun^l Erkaltung ist keine Krankheit, sondern nur 
eine Krankheitsursache; sollten nicht von den am 
Seitenstechen und hitzigen Fieber Verstorbenen, eben 
dadurch Viele sich diese Krankheiten zugezogen' 
haben? Wäfre die Lessersche intensive Heilmethode 
den Ärzten in Petersburg bekannt gewesen, wie viel 
weniger wurden dort an Brustentzündungen verstorben 
sein« Kramer in Rastadt, welcher vom Oetöber bis* 
Mai 41 • solche Kranke behandelte , verlor davon 4, 1 
also den sehnten Mann ; diesen Erfolg betrachtet Lesser * 
als höchät ungünstig. Was wird er nun zu der Peters- 
burger Sterbeliste gesagt haben? Nehmen wir an, 
dass in Petersburg 350,000 Meüstfhen leben,' sterben 
davon , allein am Seitenstechen 3358, ist aber im un-' 
glücklichsten Falle wegen mangelhafter Behandlung' 
der zehnte Pneumonist gestorben, so musste ja* der; 
sehnte Theil der ganzen Population am Seitenstechen- 
erkrankt, mithin diese Epidemie weit extendirter als 
die Cholera gewesen sein» wovon wir aber nicht ge- 
hört haben. Ware jedem am Seitenstechen Erkrankten 
ein Eimer voll frisches Wasser hingestellt, und wären ' 
alle Ärzte von ihm entfernt worden, so würde eine 
so gposse Niederlage gewiss verhütet worden sein. 
Ärzte, die keine Entzündungskrankheit zu heilen ver- 
stehen, können nichts Beilen; schon das begleitende' 
Fieber selbst macht den Arzt. Dagegen müssen die- 
Petersburger Ärzte mit chronischen Krankheiten weit 
besser umzuspringen wissen; denn sterben an obigen 
drei Krankheiten dort 6106 Menschen, so bleibt für 
alle übrigen akuten, und das ganze Heer der chroni- 
schen Krankheiten nur ein Ausfall von 3939 Todten. 

Es liegt demnach klar auf der Hand, wie mangel- 
haft an .den genannten Orten die Behandlung akuter 
Krankheiten noch sei, und dies sind gerade Orte, wo 
Ärzte in Menge sind, die Gelegenheit haben, wenig* 
siens täglich ihr» Kranken zu beobachten, und die 
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ken su accomodiren, «ach die Hülfmittel sofort nr 
Hsad sind. Wie Tiel schlechter ist aber das Verhält- 
nis» des Arztes nun Kranken da, wo diese weit auf 
dem Lande umher zerstreut wohnen, wo der Arzt die 
Kranken oft nicht einmal ni Gesiebt bekommt» wo 
ihm durch Dritte nur ein oft höchst unvollständiger, 
mündlicher oder schriftlicher Bericht über den Lei* 
denden wird, wo dieser aus der ärmsten Klasse» in 
einem dunstigen, im Winter überheizten Zimmer liegt» 
ihm Erquickungsmittel und die nöthige Wartung oft 
fehlen. Obwohl ich nun in der Regel nur mit so 
situirten Kranken zu thiin habe, so ist mir dennoch 
im Jahre 1834, von mehr denn 00 mit Brustentzün- 
dungen Befallenen, kein Einziger gestorben« Dass zu 
diesem Erfolge nickt etwa eine besondere Constitutio 
annna, epidemica mitgewirkt habe, dafür möge das 
in meinen „brillenlosen Reflexionen" hingestellte Zeug« 
niss bürgen, nach welchem ich im Laufe von sechszehn 
Jahren, im Bereiche von drei Landgütern, bis 00 an 
Brustentzündungen schwer Erkrankte behandelt habe, 
ohne dass eins dieser Individuen weder gestorben, 
noch siech geblieben ist. Hierbei muss ieh noch er« 
wähnen, dass meine Hülfe nicht sogleich beim Er- 
krankep angesprochen ward, sondern wegen vier« 
stündiger Entfernung meistens erst dann, wenn Steif 
geruug der Krankheit Besorgniss vor Gefahr erweckte. 
Lieferte nun mein Verfahren, in solch einer Reihe 
von Jahren, so günstige Resultate, indem ich jede Art 
von Blutentziehung unterlieg«, und weder Calomel 
noch sonstige Laxir- und Klystirmittel anwandte, 
auch kein Brechmittel in Gebrauch zog, erreichte ieh 
also damit einen weit günstigeren Erfolg, als Lesser 
bei seinen von ihm täglich beobachteten, dem streng« 
sten Regim und der besten Wartung unterworfenen 
Grenadieren, die sich alle im kräftigsten Alter be- 
fanden, während mir Kranke des verschiedensten 
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Alierg ,' mehre hoch betagte, • meisten« sehr* dürftig 
•ituirte, nicht mit Sorgfalt gepflegte Subjecto au Theil 
wurden, so steht es wohl zur Frage: ob jener inten- 
siven Lessarsehen Heilmethode der Vorzug gebühre* 
•der ob mein milderes Verfahren, indem ich, neben 
angemessenem kühlen Regim, je nach dem Syjnptppen- 
eompiex nur 'Mscbes (Wasser, Pflanzensäuren, Steter, 
essigsaures Ammonium, oder nach Umständen- Jttei* 
Opium, SÜBsholz, Arnica, Senega, Benzoe inftepjioji, — 
daneben graue Salbe, gtaues Pflaster oder kalte Blase» 
äusserlich anwende, ein zweckdienliches, ausreichende! 
Heilverfahren sei. Lieferten nun aber auch hjside s? 
sehr verschiedenen Behandlungsmethoden gleich güü r 

stige Resultate, so sollte ich meinen, das«, wurde ein 
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gebildeter Kranker — win billig — befragt, nach 
welcher Methode er behandelt sein wolle? und nicht 
par ordre, wie das niedere Militär, oder nach dem 
. alten Schulschlendrian tractirt, er sich lieber nach 
meiner* Methode wird behandelt wissen wollen, als 
dass er sich die Adern zerschlagen , von BlfttegMif 
mit Gefahr der Verblutung verbundene Wunden saugen» 
mit Vesieantien brennen, #it dem Organismus feind* 
liehen Brech- und Laxirmitteln den Dauungsschlauch 
ausräumen,, und somit einem Marteracte unterwerfen 
lassen wird. Wäre der JLranke aber auch gleichgültig 
gegen ein solches Kreuzigungsverfahrtn und dessen 
Folgen, oder verstellte er es ad libidinem des Arztes* 
ihn auf eine behagliche oder unbehagliche -Art zu be» 
handeln} so ist es doch, wohl des Arztes Pflicht, neben 
dem tutp auch jueunde zu verfahren, wofür Niemand 
jene intensive Heilmethode erkennen wird. Nehmen 
wir doch zu einer Operation kein stumpfes* Messer* 
womit sie auch » gefahrlos verrichtet werden kann* 
sondern das schärfste Messer, und bestreichen es zu^ 
vor mit Öl, um dem Kranken unbehagliche Gefühle 
zu ersparen. Jedoch auch in Rücksicht des cito 
nehme ich es mit Lesaer auf;, meine von Brustent- 
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brechlicher Constitution , verfassen heute ihr Lager 
und sind in ztrei bis drei Tagen wenigstens arbeits- 
fähig; dagegen waren von Lesser» Kranken viele 
zwanzig bis dreissig, einer sogar zweiundfunfaag Tage 
im Lazarethe. 

Ist nun schon der geringste Militär in Rücksicht 
seiner Gesundheit' sorgfältig bewacht, wie viel gün- 
stiger musste diese conservirt, und in Krankheits- 
fällen glücklich erhalten werden, bei den hohen und 
höchsten Personen, die ihr Leben von einem oder gar 
einer Zahl von Leibärzten bewachen lassen. Trotz 
dem erliegen sie in Entzjundungskrankheiten, wenn sie 
gleich ihr gekröntes Blut willig dem Arzte hergaben; 
und die Leibwalter sind ex culpa, wenn sie nur bei 
der Section ein gerottetes Organ vorweisen; die Blut* 
leere des Körpers, wobei kein Leben bestehen kann, 
fibersehen sie gerne* 

Wenn wir lesen, dass die von Lesser intensiv 
behandelten 63 Pneumonisten gesund aus dem Spital 
entlassen wurden, so muss die Idee Haltung gewinnen, 
das Blut sei einen Succus excrementitius gleich zu 
achten, es komme nicht darauf an, ob einem Menschen 
einige Pfunde Blut entzogen werden, oder nicht. Wir 
sehen, indessen oft genug, dass, wenn selbst nicht 
Kraftlose Personen durch einen Blutlass oder sonstige, 
nicht gefahrvolle Verwundung eine Quantität Blut ver- 
lieren, sie sofort in Beängstigungen, Ermattung und 
kalten Schweiss verfallen. Sie verlieren dabei ihr 
Ansehen, ihre natürliche Röthe, und gleichen den 
Menschen, welche in Ohnmacht sinken. Sie seuffeen, 
gähnen, klagen über beklemmten Athem, Verfinsterung 
der Augen, Übelkeiten oder bekommen Erbrechen. 
Manche verlieren ihr Bewusstsein, erleiden Ohnmächten, 
Krämpfe, und man muss eilen ihre Lebens thäügkeit 
wieder aufzuregen. Wenn nun Blutlässe gar oft diese 
Folge herbeiführen, sollte dann ein Arzt nicht Be* 
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ienkfcn tragen, ohne Weiteres die Quintessenz de* 
Lebens sofort zu verschütten, sobald ein Mensch 
Stiche in seiner Brust erleidet. Ist es nicht gerathen 
ein Verfahren zu vermeiden , welches an sich gefahi^ 
voll werden kann? Sind nicht Fälle genug bekannt, 
wo, wegen Verfehlen der Vene, durch Verletzungen 
der Pulsader, der Flechsen und Nerven langwierige 
Vereiterungen, und gar Verlust des Lebens bewirkt 
wurden ? Sprang nicht mehrmal die am Tage geschla- 
gene Vene in der Nacht auf, so dass der nun bei- 
standälose Kranke sich schlafend verblutete? Wäre 
die Quantität der Blutmasse, oder nur deren Expansion 
Ursache der Brustentzündungen, so würde die Natur 
sehen Blutungen in solchen Fällen veranstalten, das 
thut sie aber höchst selten. In der Regel entscheidet 
sie selbige durch ergiebige Schweisse oder durch 
Sputa; häufig durch Beide. Wo soll aber der Fond 

, zu Schweissen und Sputis herkommen, wenn mehre Tage 
nach; einander das Blut verschüttet, und der Darmkanal 
tu erhöhet en Ausleerungen castigirt wird ? Wenn die 
Näturkraft volle Beschäftigung darin findet , die Ent- 
scheidung der Krankheit der Brustorgane zu bewirken, 
warum soll hier denn noch der Dauungs schlauch durch ' •' 

^ Galomel, Glaubersalz in hohen Erethism, in Mitleiden 
versetzt werden? Sehen wir etwa bei solchen Leiden 
Krisen durch den Darmkanal erfolgen? ich sah dies 
nie, vielmehr sah ich das begleitende Fiebej* nur 
schwinden bei Schweissen, und die Stiche oder Schmer- 
zen in der Brust erloschen bei ergiebigem oder freiem 
Auswurf. Je ungestörter der Dauungsschlauch in 
Krankheiten erhalten wird, je ruhiger er seine er* 
nährenden Substanzen in sich bewahrt, und das Er- 
nährangggeschäft fortsetzt, um so mehr ist das Leben 
des. Erkrankten geschützt. Diener der Natur sollen 
wir ja nur sein, nicht aber ihren Winken entgegen 

thandeln. Beim Behandeln einer Krankheit müssen 
wir nicht nur die gegenwärtige augenblickliche Er- 
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leiehterang des 1* Anken im • Auge haben, senden 
* noch »ehr die Conservatien der Gesundheit fiiur die 
Zukunft; da* Kor? erfahren muss keine nachfragende 
Ycrsiechung bewirken, weil dadureh die Lebedffreude, 
und die Brauchbarkeit des Subjektes untergraben wird« 
Da ich» der Sohn eines dermalen sehr beschäftiget 
gewesenen Arztes, von frühester Jugend an meine 
Aufmerksamkeit auf die Erfolge seiner und anderer 
ILurwirkungen richtete, so habe ieh genüglich] Gelegen« 
heit gehabt zu beobachten» wohin die hohe AntipM»- 
gose, das heroische Einwirke« im Allgemeinen, be* 
sonders aber auch in Brustentzündungen führe, und 
ich kann daher nicht unterlassen, den meiner Ansicht 
irgend zugeneigten Amtsbrüdern dringendst aas Herz 
zu legen, sie mögen sich das Lessersche intensive 
Heilverfahren ja kein absolutes Vorbild sein lassen, 
weil man mit einem milderen, nidit stürmischen Vor* 
fahren eben so wohl zum gewünschten Ziele gelangt. 
Hohes Interesse würde es mir gewahren» wenn ich 
die in Lessars fünfter Übersieht als gehellt und kräf- 
tig entlassenen 68 Grenadiere, nach einigen Jahren 
untersuchen könnte, um zu erfuhren, wie es mit ihrer 
Gesundheit stehe« Die Militärärzte erfahren am wenig« 
•ten das künftige Ergehen ihrer Behandelten; ein 
kraftiges Alter wird wohl durch ein mildes, nicht aber 
durch ein heroisches Verfahren vorbereitet. Da das 
Civil in meiner Nähe fortlebt, so würde ich» gewisa 
erfahren,, wenn durch meine Behandlung Blennorrhoe, 
Phthisis und andere Nachübel veranlasst würden. 

Falls die Ansicht erkeimen möchte, die von 
Lesger behandelten Grenadiere waren mit einer hö- 
heren Kräftigkeit ausgerüstet gewesen, als ik von 
mir behandelten mecklenburgischen Landarbeiter, und 
. bei jenen wäre deshalb ein depotenzirendes Verfahren 
mehr angezeigt gewesen, als bei diesen, so will ich 
nur bemerken , dass der hiesige Landmann keine**» 
weges unkräftig ist, sondern durch sefryera Arbeit 



und gute Nahrungsmittel hinreichende Kräftigkeit ge- 
winnt* Die Landarbeiter nähren »ich hier nicht wie 
die Bewohner im Erzgebirge von Knollen und Gurken, 
sondern sie halfen taglich vier Mahlzeiten, und wenn 
sie auch nicht alle taglich Fleisch essen, so fehlt 
ihnen doch Milch, Schmalz, Butter odec Speck nicht ; 
sicher haben sie einen reichlicheren und besseren Tisch. 
als die gemeinen Grenadiere, welche zu ihrer Sub- 
sistena nicht zwei Grosdien taglich verwenden können,' 
wobei «ich wohl schwerlich Pfandweise überflüssiges 
Blut erzeugt« 

In den Jahren, worin das Militär diesem Dienst* 
Genüge leisten muss, vom 21k. bis 26. Lebensjahre, ist 
der Mensch am kräftigsten; überdies werden mit 
sorgfaltigster Prüfling dazu nur völlig Gesunde er- 
wählt, von diesen aber wieder der kräftigere Schlag, 
zu Grenadieren auserlesen. Wenn diese von akuten 
Krankheiten befidlen werden, so darf man von ihne* 
wohl erwarten, dass bei guter Pflege und geeignetem 
Regim ihre Lebensstitake dem Angriffe 4er Krankheit 
widersteht, selbst dann noch, wenn auch ein angrei~ 
fisndes Heilverfahren eingeleitet wird. In dem Alter 
kennen Menschen die grössten Fehler gegen die Leu 
bensordnnng begehen, und sie bleiben dennoch im 
Zuge , erst in weiteren Jahren treten die Nachtheile 
hervor, weiche sie, sich bereiteten. Da beim Civil in 
der Regel die Gesundheit nicht bewacht wird, sondern 
es ihm überlassen bleibt, sich bei Krankheitsfällen 
einem Arzte zuzuwenden, oder sich der Natur oder 
einem Medikaster zu überlassen; .beim Militär aber 
täglich, ja stündlich wissenschaftlich gebadete Ärzte 
die Individuen, sowohl im gesunden als kranken Zu* 
atande bewachen , und in diesem ihm sofort mit aller 
Hülfe^assistiren, so müsste bei ihm billig keine Krank-* 
heit so weit um sich greifen kennen, dass das Leben 
unterläge, oder seine Organisation zerstört wurde« 
Bedürfte es aber eines Beweises, wie oft letaleres der. 
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FaU fei, «o dürfen wir rar auf die epidemische Oph- 
thalmie hinblicken, wodurch- bei der kleinen belgi- 
schen Armee 10,000 ein Auge, 4000 aber beide Augen 
verloren haben. Kein Wunder , weil bei ihnen die 
Kehrausmethode im vollsten Umfange geübt ward»: 
und wohin wir unsern Blick auch wenden mögen, so 
ist diese Methode bei akuten krankheiten das cc und : 
& der Ärzte. Ob sie ein schon lebensschwaches oder, 
«in jugendlich rüstiges Subject behandeln, das ist 
ihnen alles gleich; denn Entzündung kann ja nicht 
tödten, wenn nur das sie veranlassende böse Blut 
hinweggeräumt wird. 

In wie ferne (pag; 182) zuweilen kleine Blut-, 
lasse weit schädlicher sind, als gar keine, z* B. bei 
heftigen Entzündung* -Krankheiten jugendlicher Sub* 
jeete, das begreift mein Verstand nicht. Ist Blutlass 
das geeignete Mittel, so mutete ja ein geringer Blut- 
lass schon etwas soulegiren, - Lesser weiss, dass in 
manchen Fällen ein zehn bis zitölf Stunden hindurch 
verabsäumter Blutlass sich durch Nichts wieden ein* 
bringen lässt, dass zu Zeiten grosse Blutläsde von 
30 bis 40 ( ! ) Unzen von ausserordentlichem Nutzen 
sind, und dass in manchen Krankheiten solche Blut- 
lasse selbst wiederholentlich nothwendig werden kön- 
nen. Höchst interessant wäre es mir gewesen, wepa 
er die „manchen Fälle, manchen Krankheiten und zu 
Zeiten" recht genau auseinandergesetzt hätte, da er 
ein so aufmerksamer Siener der Natur ist Dieser 
Gegenstand ist doch gewiss einer der wichtigsten in 
der ganzen Medicin. Sollte er nach so starken Blut- 
eatziehungen keine Todesfalle haben folgen sehen* 
sollte er unter seinem linken Knopfloch nie darnach 
Vorwürfe empfunden haben? Wie verfährt er, wenn 
»ich ein grosser Blutlass als nachtheilig ausweiset ? . 

Lesser meint p. 192 : „ wenn im Allgemeinen hin* 
sichte ' des Heilens die homöopathische Nichtsthaerei 
gewiss weniger . nachtheüig - und oftmals sehr, wohk 
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thitfg min dürfte, bo ISest sieh diese Behauptung 
nicht bei den Entzündungs - Krankheiten durchfahren* 
In bedeutenden Fällen der Art entscheidet der Arzt 
ober das Leben des Kranken ganz gewiss oftmals und 
vielleicht ganz allein," — Könnten die Gräber Räch« 
schreien , könnten «die wegen unrichtiger arztlicher 
Behandlung akuter Krankheiten darin Gesenkten wie« 
der heimkehren, so würde die Erde mehr als doppelt be- 
völkert sein. Welche tiefe Wunde erlitt die Mensch- 
heit durch die ungereimte allopathische Behandlung 
der Cholera, der Pest, des Typhus etc. , erlitt sie hier 
nicht mehr Niederlagen durch die rationelle hohe 
Antiphlogose', als je durch Schiesspulver, Bajonette 
und Schergen? Ist irgendwo in Krankheiten die 
cxspectirende Methode, die Nichtsthuerei angemessen, 
so ist es gewiss in Entzündungskrankheiten. Treten 
diese bei sonst gesund gewesenen Personen' ein, über- 
lassen sich diese dem blossen Instincte, so wirkt hier 
die JHeilkraft der Natur in rollern Umfange. Reicht 
sie gleich nicht in allen Fällen aus , so wird sie doch 
weit öfter den Sieg davon tragen , als die Arzte "mit 
ihrer hohen Antiphlogose, oder mit ihrem krassen 
Brownianismus, Begriffen nur die Laien die Schäd- 
lichkeit beider Verfahrungsarten , so würden gewiss 
Alle anstehen, ihre Leiber den Ärzten zu ihren Expe- 
rimenten hinzugeben. Erregt es nicht Verwundern, 
wenn die Ärzte bei der Behandlung der Cholera, der 
Pest , des Typhus , - schliesslich das Verfahren für das 
nachtheiligste erkannten, welches sie beim Beginn 
solcher Epidemien für das zuträglichste hielten und 
allgemein übten f — Bei chronischen Krankheiten, die 
grosstentheils das Werk ärztlichen heftigen Verfahrens 
sind, wo eine Disharmonie in den organischen Fun* 
etionen obwaltet, wo die Lebensthätigkeit, die Natur« 
heilkraft zerrüttet ist, wo sich bereits mehr oder 
minder organische 'Vorbildungen eingefunden haben, 
wird ärztlicher Scharfsinn in vollem Umfange er- 
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fordert, 4a werden meisten» grossere Aifendgaben, 
nie Decüliontheile , erforderlich »ein, tttn so mehr, 
wen» durch das Zuvielthun, durch das Vielgemisch 
der unrationellen Heilkunst der Naiurheilkraft Schach 
•g ehoten worden war. 

Bei den Faul- und Nervenfiebern (p- 195) Winnie 
in Tier Fällen die Methodus exspeetans Anfangs in 
Anwendung gebracht, es musste indess sehr bald da- 
Ten abgestanden werden. Ein Fall Ten diesen verlief 
todtlich» in den drei übrigen Fällen erfolgte, bei An- 
wendung eines intensiven Heilverfahrens, völligft Ge- 
nesung. Von den 88 Kranken , bei welchen gleich bei 
der Aufrahme ein intensives Heilverfahren eingeleitet 
wurde» starben 5 Individuen , mithin von allen 42 der 
siebente Mann, und einer ward als Invalide entlassen. 
In den 42 Fällen wurde bei 38 Kranken nur Ader 
gelassen, und «war in 4 Fällen drei Mal , , in Fällen 
nwei Mal, in den übrigen nur ein Mal« In der Regel 
wurden» wenn das Blut fless, 16 — 24 Union entzogen, 
juweHen hielt es Anfangs sehr schwer, Blut nu Im* 
kommen» waren indess nur erst einige Unzen ent- 
gegen» so wurde die Circnlation freier. Überdiese 
wurden in 9 Fällen noch Blutegel applicirt* In 22 
Fällen wurde Calomel in grossen Gaben zu einenl 
Scrupel p. d. verabreicht» und nwar erhielt ein 
Krankar 4 solcher Dosen» vier andere erhielten 
jeder 8« Bei sieben Kranken wurden 2 gereicht, 
Ale Übrigen bekamen nur 1 Dosis. Überdies» wurde 
in 14 Fällen • Calomel in kleiner Dosis zu 2 und 
1 Gran in Anwendung gebracht. In den anderen 
Fällen ward Wittum und Wundersais ordinirt. Zu* 
weilen wurde auch die Salzsäure, und, bei vorwalten* 
dem Brustleiden» Digitalis mit Aq. Lauroc. angewendet» 
Nur in einem Falle .wurde ein Brechmittel gegeben« 
Inettantien wurden selbst in den letalen Fällen nicht 

Bäder von mäMiger Temperatur zu 28 

27° IL (ist dieser Grad massig?!) wurden häufig 



175 

gebraucht. Eine Venaeseetion » ein Scrupel Calomol 
und ein Bad, waren cum Öfteren hinreichend, um den 
Hauptsturm zu beseitigen» und die Krankheit In ihrem 
Verlaufe zu coupiren. In einigen Fallen Worten, bei 
encephalishen Leiden und bedeutenden Kongestionen 
nach dem Kopfe , kalte Übergiessungen im lauen Bad« 
und kalte Umschläge mit hinzugezogen* Lesser ist de* 
Meinung, dass eine intensive Enteritis» Bronchitis oder 
sonst eine clandestine „itis" in genere den Faul- und 
Neirenfiebern zum Grunde liege ; diese Ansicht ist ihm 
durch eine vierjährige Erfahrung und durch mannig- 
faltige Obductionen geworden, und wird ihn in seiner 
ferneren Praxis leiten. Da der Verfassser die in der 
Werten Übersicht aufgeführten 14 Entzündungsfiebet 
eben so mit Blutlassen» Salpeter und Glaubersalz be- 
handelte » wie hier die Faulneryenfieber t so ist ja die 
Diagnose in 2 Species unnothig, er bitte sie beide 
unter einer Benennung hinstellen können. ' 

Im Spätsommer 1834 behandelte ich ein* Nerven* 
fieber'Epidemie (faul will ich sie nicht nennen , demf 
sie befiel die fleissigsten Menschen vorzugsweise* si* 
»teilte ganz das Bild des von vielen Beobachtern ge* 
Bebilderten Typhus abdominalis dar) in deA Gittern 
Voggov und Krassov. Als am 7. September Nacht* 
daran, unter Behandlungeines anderen Arztes» ein junger 
kräftiger Mann verstorben war» erklärten sofort die 
übrigen Kranken» sie wollten von dem Arzte nicht fori 
ner bedient sein» sondern verlangten meinen Beistand* 
Bei meiner sofortigen Überkunft fand ich IS eben so 
Leidende vor; bei der Mehrzahl hatte jene Krankheit 
eine sehr höhe Staffel erreicht. Im Verlauf voa sechs 
Wochen erkrankten noch 30 auf gleiche Art, zu diesen 
ward ich aber nicht persönlich hinzu gerufen , weil 
sich jene alsbald nach meinen Verfügungen gebessert 
hatten; durch briefliche Rapporte der Gutsherrsdiaft 
ward ich von den Symptomen ihrer Krankheit unter- 
richtet» folglich wurden sie von nur auch die mir 
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brieflich beratheil. Die Krankheit ergriff meistens nu> 
Menschen des mittleren Alter« plötzlich; man wollte 
■ie für ansteckend erkennen» sie war aber Folge epi- 
demischen Einflusses bei übermässigen Anstrengungen, 
ßur Schonung des Papiers finde ich's unnöthig, die 
näheren Symptome dieser Krankheit hier nieder zu 
schreiben» will sie Jemand sich versinnüchen» so lese 
er in C. 6. Neumann's trefflicher Schrift : „von den 
Krankheiten des Menschen" im ersten Bande das 
Kapitel Iptestinalfieber — Entzündung des Darmka- 
nals — nach, er hat sie aufs Ausführlichste ge- 
schildert. Das Resultat meines Wirkens war» das*, 
wenn gleich die Krankheit sehr turbulent auftrat» und 
bei rieten eine besorgliche Höhe erreichte» dennoch 
kein Einziger unterlag, und alle von nachfolgendem 
Siechthume frei blieben. Zwar habe ich oftmal bei 
solchen und anderen Epidemien einen gleichen Erfolg 
erfahren und auch wohl mancher Arzt mit mir; darum 
will ich mich hier nicht breit machen, weil ich nicht 
wissen kann, ob nicht vielleicht die Natur allein» ohne 
mein Mitwirken, ein gleich günstiges Resultat herbei* 
geführt hätte. Dass es indess faktisch ist» bezeugt 
ein von mir in meinen „Brillenlosen Reflexionen" an* 
geführtes Attest des Besitzers dieser Güter» welches 
wohl gleichen Fidem finden dürfte, als die Lesser- 
sehe Übersicht aus seinen Journalen. Jenes Resultat 
führe ich hier nur an» als ein Seitenstück zu dem 
Lesserschen» der sich nicht unzufrieden fühlt» indem 
er von seinen 42 Faul - und I\ trvenfieberkranken sieben 
verlor. Von allen den in seinem obigen Bericht an- 
gemeldeten Mitteln habe ich kein Einziges in Gebrauch 
gezogen» wenn ich ein Paar Fälle ausnehme» worin 
ich Salzsäure reichte und Quecksilber auf dem Bauche 
einreiben liess. Obwohl nun Lesser nur mit sonst 
gesunden» im kräftigsten Alter lebenden Grenadieren, 
also mit Kernsoldaten» mit Stürmern zu thun hatte» 
ihm die Erkrankten sofort gemeldet wurden» sie int 
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«pttafe unter »einer taglMben Beobachtung mit allem 
iEnfordctficben bedient und bestem gewartet würfen, 
ja par ordre, sich jedem Verfahren unterwerfen musg- 
ten, ?s* hatte ich dagegen zu jenen Kranken einen 
ganz ahdgren Stand. Nur 13 bekam ich einmal zu Ge- 
sicht, alle Andere wurden mir bloss brieflich, meistens 
oberflächlich und fluchtig von einem Laien angemeldet, 
oft verfehlten mich hier die Nachrichten, wo dann 
meine Erwiederung mit den erforderlichen Mitteln 
einen Tag später abgeholt wurde; fibeiidies waren 
meine Kranken theilweise schon eurer kränkelnd, 
vielen fehlte Pflege und Wartung, weil bei dem durch 
die Epidemie kehr verkleinerten Dienstperaonale der 
Beschaffung, der Erndte und Aussaht die nethige Thi- 
tigkeit gewidmet werden masste* Bei dieser Veiv 
schiedenheit der Stellung beiderseitiger Kranken, darf 
bei aar- wohl die Frage erkeimen, ob, bei' der bei 
weitem günstigeren Lage der Lesserschen Kranken, 
nicht etwa gar keine Todesfälle vorgekommen sein 
möchten, wenn Lesser seine intensive Heilmethode, 
die krasse Antiphlogose nicht geübt, sondern seine 
Kranke» nur einer milden, mehr indifferenten Be- 
handlung unterworfen, eich, durch seine „mannigfal- 
faltigen Obductionen" > (diese sind bei acuten Krank- 
heiten ein sehr trüglicher und verführerischer Leitstern 
der Ärzte) nicht hatte verleiten lassen , die „itis" 
•Idfee zu fassen und ihr nachzuhandeln , oder wen» 
er auch nur ruhig seine Methodiis exspeetans mit dem 
Jostyschen Zuckerpillen durchgeführt hätte* Diese 
Methode habe ich aus oben angegebenen Gründen gar 
nicht versucht, will und kann daher ihr etwaiges 
Ausreichen bei obigen Kranken so wenig behaupten» 
als bestreiten ; indess so viel ist / offenbar , dass es 
noch ein. schützenderes und genüglich ausreichendes 
Heilverfahren giebt, als die intensive Heilmethode 
Lessers» Fast mochte ich glauben , dass eine nicht 
kleine Anzahl von Ärzten mit mir es in Zweifel ziehen 

12 
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durfte, dass Lfcsair fn aütü Jenen 48 RMerf «ffb 
solche ßjaiiptontengrupptt, n» sie die alte Sfchtile woto 
♦Faul- und Nervenfiebern hibsteüt, *irkH«k; vor s iefr 
gehabt habe, sonst dürfte man wohl erwartet :h*ben, 
dass b*i. Ausführung dei» : intensiven IfeHmethbde mehr 
als sieben die Heise zum Jenseits angetreten hatten. 
Möchten doch Hippocrates und Hahnomann im Las*- 
reth de» 2* Garderegimente zugegen gewesen sein, wie 
würden sie üek über die extreme Behandlung gewan- 
dert haben! Hatten sie webl beide ein Viret gerufen* 
Wenn Menschen im kräftigsten Alter beim Nen- 
yenfieher, htim Typhus pntrtdus mit grossen Bta*- 
lässen» Caiomel und beissen Badern bedient* iheüweise 
genesen» se liegt darin nech kein Beweis» das* durch 
•das Gurverfahren ihre Genesung bewirkt worden sei, 
sondern es wird dadurch nnr erwiesen» dass ihre 
kräftige Constitution die Krankheit trotz der unange- 
messenen Behandlung besiegt habe, dass durcfi die In- 
tensität der Krankheit und die intensive Heilmethode 
.die Ernährung«- und Biutbersitungsfunction nicht so 
sehr, zerrüttet ward, um sich noch wieder erheben zu 
kennen. Erlaubt es das Gewissen eines Ante* irgend 
.eines grossen Spitals , worin man ja ohne Verantwort- 
lichkeit, ohne Bekrittdung beliebige Versuche machen 
darf, so unterwerfe er mal 42 sonst Gesunde , nun an 
wirklichem Faul- und Nervenfeber Leidende, der 
«fctgfn Lesser?schen Heilmethode, daneben aber be- 
handle er eine gleiche Anzahl gleich constttuirter 
sron solcher Krankheit Befallener, ohne alle Kehraua- 
mittel und Bäder , mit milden Incitantien und indiffe- 
renten Mitteln, — oder führe er hier nur, statt dieser, 
bei gehörigem äusseren Reghn und allen vom Instinkte 
des Kranken gewünschten Erquiekungsmitteln , eine 
Afethodüs exspectans mit oder ohne homöopatiscbe 
Sefaeinmittel strenge und ohne Furcht durch, — so wird 
er zuverlässig linden, da$* letztere beide Verfahrunga- 
arten 6in bei weitem günstigeres Genesungsresultat 
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tiefem weiden, als Jene« intensive Verfahren. Nur 
vorurtheilslose Versuche können die Wahrheit ermit- 
teln, das - theoretische Hertunstreiten auf dem Papiere 
hilft nr nichts, denn sehr wahr sagte Gotha: 

Gnra, Freund, ut alle Theorie, 
Doth £rtA *#• JUbtn» go^TW Bannt) 

Herausgeber findet sich am Schlüsse dieses» man- 
'ekes Treffende enthaltenden, Aufsatzes au der Bemer- 
kung veranlasst , dass er die Praxis für die beste 
kalte» in welchen nach keiner Seite hin übertrieben 
wird» und aus dem Grunde kann er auch Vieles In 
obigem Aufsatte nicht adoptiren. 
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Sanitätswesen im Königreiche Hannover 

betreffend. 

In Beziehung auf den §. 2. des Gesetze« rom 21. 
Januar 1835 wegen Ausübung der Wundarzneikunst 
und die daselbst vorbehaltene Prüfung derjenigen 
Doctoren der Medicin, welche zugleich zur Ausübung 
der Wundarzneikunst in unbeschränkter Maasse zuge- 
lassen zu werden wünschen, sehen Wir uns zu nach* 
stehender Verordnung veranlasst: 

1. Jeder Arzt, der sich bei der ärztlichen Pro« 
fungs-Behörde zum Exanien meldet, hat sich zu er- 
klären, ob er auch der besonderen Prüfung in der 
Wundarzneikunst sich zu unterziehen wünsche, damit 
in demjenigen Theile des ärztlichen Examens, welcher 
die Anatomie betrifft, die Entscheidung gefällt werde, 
ob er so vollständig und genau in dieser unterrichtet 
sei, als die Ausübung der Wundarzneikunst erfordert. 
Ergiebt sich, dass seine anatomische Kenntniss nicht 
in der Maasse vollendet ist, so ist ihm, selbst wenn 
ihm die Ausübung der Arzneikunst gestattet seyn 
sollte, doch die Zulassung zu dem besonderen chirur- 
gischen Examen mit der Bemerkung zu verweigern, 
dass er als Wundarzt anders nicht geprüft werden 
könne, als entweder nach Verlauf von zwei Jahren, 
binnen welcher er sich in der Anatomie zu vervoll- 
kommnen habe, oder nachdem er ein halbes Jahr auf 
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einer Universität noch, anatomische« Unjepwty; unc^. 
Übung im Seciren benutzt haben werde, ijju^ zwar im 
letzterer Hinsicht während eines Win terpenj.esfers. 
Dagegen soll , , ,., ... / 

2. die besondere Prüfung der Doc tor en. der Mfi- 
dicin, nach wohl bestandenem ärztlichen Staats-Examen 
und .zulänglich befundener Kenntniss der Anatomie, 
in der Wundarzneikunst drei Wundärzten hiedurch 
übertragen werden, und zwar dem Leibcbiriqrgus . J}r. 
ilolscher, dem Medicinal-Rath Dr. Spangenberg und 
dem Hofchirurgus Dr. Stromeyer, welchen letzteren 
)Vir zu Solchem Zwecke der ärztlichen . Prüfungs- 
Behörde hiedurch beiordnen. Sollte ein Mitglied die- 
ser besonderen Commission im einzelnen Falle ver- 
hindert sein., so * tritt finr selbiges der Professor Dr. 
Krause ein, und in dessen Verhinderung ein anderes 
Mitglied dejr ärztlichen Prüflings ? Behörde^ \ , 
... .3.. Diese besondere chirurgische j Prüfung darf 
nicht eher vorgenommen werden, als bis die x ernannte 
Commission durch die ärztliche Prüfungs -Behörde 
schriftlich benachrichtigt worden, das*, der als Chirurg 
zu prüfend«? Arzt das ärztliche Examen bestanden* 
habe und. sein anatomisches Wissen genügend be- 
funden qei«\. . 

4. Bei dieser besonderen chirurgischen Prüfung 
bedarf es keiner schriftliche^ , Aus^rheitungen. ^ 

Mehr ,wie zwei der, zulässig befundenen Arzte 
dürfen nicht zu gleicher Zeit geprüft Verdeti< li: ^ed[^ 
zu Prüfende h^t .dafür 12 RthL zu entrichten. V 

5. Im Falle ein Doctpr der Medicin, der n^ach, 
der Bestimmung unter M \. %\\ 4er besonderen chirur- 
gfreben Prüfung vorläufig nicht, zugelassen worden,, 
nach Verlauf von zwei, Jahren, .wer nach Vollendetem" 
academiaejien Wintersemester seiner weiteren anato- 
mischen Studien, sich anderwei{. zur r chirurgischen 
Prüfung meldet, so tritt für die da^n aufteilende 
Prüfung das jüngste Mitglied, der Commission aus. 
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fidll nicht ein Älteres Mitglied sich freiwillig cum 
Austritt entschliesst. Der Professor Krause tritt dann 
für den Ausgeschiedenen an die Stelle, und hat das 
Examen in der Anatomie zu übernehmen; ist derselbe 
Verhindert, bö übernimmt eines der übrigen Mitglieder 
dieses, anatomische Examen. 

Dasselbe Verfahren findet Statt, wenn ein von der 
arztlichen Prüfungs-Behörde examinirter Arzt, der vor, 
oder bei dem Examen erklärt hat, nifcht um da* 
chirurgische Examen nachsuchen zu vollen, nach 
Verlauf ron zwei Jahren, oder nach vollendetem 
Wintersemester betraf seines weiteren anatomische* 
Unterrichts sich zur besonderen chirurgischen Prüfung 
nachträglich meldet. 

6. Da nach dem §. 2. des Gesetzes wegen Aus* 
Übung der Wundarzneikunst die Doctoren der Medi* 
ein, wenn sie das besondere chirurgische Examen be- 
stehen, zur Ausübung dei; Wundarzneikunst in unbe- 
schränkter Maasse zugelassen werden sollen, so hat 
die angeordnete chirurgische Prüfungs-Commission das 
mit ihnen anzustellende Examen danach zu ermassigen, 
lind nach dessen Ergebnisse im einzelnen Falle den 
Geprüften entweder in gedachter Maasse zuzulassen, 
oder zurückzuweisen, sich aber einer Zulassung in 
beschränkter Maasse zu enthalten. 

Iadefti wir die Herreh hierdurch anweisen, obiger 
Anordnung gemäss künftig zu verfahren, lassen wir 
denselben zugleich in Abschrift hieneben zugehen, 
was dem Hofchirurgus Dr. Stromeyer hieselbst unter 
heutigem Dato ist eröffnet worden. 

Hannover, den 22. December 1835. 
Königlich Grossbritannisch-Hannoversches Ministerium 

des Inneren* 

A m P. d. PFisch. 
Ad 6fo ktfoigllcb-8r*tlMtt Frttfuags- 
• Behörde hieieitu. 
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t Derselbe Zeichnete «ich in diesem Jjüra* durek 
eine, ungewöhnlich früh sich einfindende; utifaeufriKtlUL 
Witterung aus, besonders nachdem nur 10«: enf :s* 
ausserordentlich niedriger Barometerstand *» 26(91 Pan 
ro. Zoll bei 10° R. vorausgegangen War, welche* sibh 
doch am 18. schon wieder auf = 28,38" hob* lin&iAanib 
Bach starken Belegungen nach dorn 29, sich wfeder 
in der Hohe hielt. Der Himnlel war fast foftwähreBd 
stark bewölkt $ die Luft nasskalt und häufig nefclig/ 
dabei meist sehr windig, selbst stürmisch unft-^s. fiel 
häufiger Regen. Es erschienen schon esriigQ Frostn 
nachte und kein ganz; hfciteferer Tag. ' Die oft schnell 
sich umsetzenden Winde Gebeten meistens aus Süd 
und Südwest, und nach der Mitte des Monats Aus Nor* 
und Nordost, Der höchste Therriiometerstanä fiel auf 
den 2. October == + 17° R. und der niedrigste auf 
den 19» = — 1>4> und zeigte sich im Allgemeinen 
siemlich . gleichförmig , in . der ersten Hälfte von + 5 
bis 7° auf 11 bis 15° und in der zweiten von einigen 
Graden über 0° auf 7 — 10° täglich steigend: 

. Die., allgemeine Krankbeits-Constitution hatte noch 
von den Sommermonaten her den vorherrschend ga- 
strischen Charakter beibehalten, welcher sich, obgleich 
sradblbesonders nach der Kitte des Monats "entzündliche 
Kille vorkamen, swft lxervosen zu neigen schien«: Beil 
eUgemqtngif: Form nach drückte sie sieh > wie es in 
käsige« Gegenden stets zu gewöhnlichen Zeiten voN 
kmfflfet, in rheumatischen und katarrhalischen Zustand 
den ans, welche in dieser Herbstzeit meistens zugleich 
fieberhaft auftraten. Hieran nahmen auch die acuten 
GtcIrtanftUn Tkeil» und unter, den vorkommenden und 
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cum Theü vorherrschenden Krankhettsformen wäre» 
zu bemerke» i menm^iA^ütb^lie li^eky %mh c^Mtaf^ 

4fih ; verhrttW^:*^!^» 1 * Pej^tf ajft$er r ; ^«cbr 
eelfiieber nur sporadisch..,., ferner häufig Kardialgie, 
Kolik und Diarrhoen, auch Dysenterie einzeln, und 
in den letzten W ochen. traten feluige Fälle von Peri- 
tonitis auf, f 'letalis-» ' Erysipelas, Anginem öfter, 
Aphthen mit Fieber verbunden bei Kindern. Auch 
wurden mehre Fälle von Delirium tremens beobachtet, 
und besonders häufige Erscheinungen waren die ver>> 
schiedeüen Scrophel »Evolutionen, jetzt reivugsweisa 
die drüsigen und Ausschlagsformen. '> U 

Yen den xontagiös - epidemischen Krankhaftem 
kamen seit März stets einzelne Fälle- von Blattern tory; 
wefcSie immer wieder 4 tos: auswärts eingebracht wur- 
den, jedoch durch mögliche Absonderung, oder Auf^ 
nähme in die Hospitäler ( des Müitairs- oder der* Stadt 
Allgem, Krankenhaus) fast allein auf sieh beschrankt 
blieben. Ferner Scharlach, doch nur sehr einzeln in 
Stadt und Umgegend. * 

Der Stand des allgemeinen Erkrankens stellte rieh 
im Anfange dieses Monats noch, wie in den nächst 
vorhergehenden, als sehr massig dar; nahm aber 
später in Folge des nasskalten Wetters bedeutend aa 
Ausbreitung zu. Die allgemeine Sterblichkeit, welche 
ebenfalls bisher als sehr gering erkannt worden, nahm 
jedoch nur massigen Antheil an dieser Vermehrung. 

i ■ November. 

Dieser Monat folgte seinem- Vorgänger, welcher 
das, jenem sonst eigene, rauhe, stürmische Wetter an* 
ticipfcrt hatte, wiederum, wie fast in ganz Europa? mit 
einem seh» verfruheten Eintritt eines strengen Wfat* 
ters. Indessen erschien seine Witterung im AUge* 
meinen ungleich. Nämlich: Ins zum 17. meistens kal- 
ter dichter Nebel oder dunkelnebeüges Gewölk, dabei 
trockenkalt, nicht sehr windig, -aber anhaltender Frost 
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iitatHttarte Reife. B*n* wechselnd «ttnrffsofce; trifte 
«Adr« «gnigte Tage» mit 1 Einigen ruhig heiteren und 
wärmeren, dabei anhaltend weidwund feuchte Luft: 
deeh i im »Ganzen «uv geringer Schnee und Regen« 
Vorhergehende Winde waren: Ms «ofn 16/ wenig un- 
terbrochen Ost mit wechselnder Abweichung nach 
Nurdt öder -Süd.. Dann ebenso Sud, aber nur westlich 
sieh heigend. 

' Ber Afesdrttck dieser östliohen Periode- fand sich» 
etoenfoUs üä EbuttieMt ,und Temperatur dtjr Atmo- 
Sphäre fflfeder. De4p der Barometerstand war bis 
Min 1& amekalicli und alihaltend hoch, dach häufige 
schwankend (hochstfer den 10* Nov. . « 88)44'% dann» 
veränderlich mit starkem Fallen und Steigen Vom 
Mittel (niedrigster den 1» > N<k *« 27,38")* Der 
löchite* Staiid des Thermometers kam An 2» nnd 28. 
Nov* vorvsts. -f. 9° IL, «und der tiefste am 16. 
es « IO$y im Aligem. ungleich: vom 3» bia 17. von 
«■*• 3 bis -6 und £° kauin {auf 0°,, dann via 4" 2—4 
aof €*~* g 0; täglich steigende 

•• De* -allgeifaeüie ' Krankheits-Genius deutete nach 
der aa dm s i s ii den Winte^kälte mehr eine entzündliche 
Stimmung an, wetehe eiöh- in häufigeren entzündlichen f 
rheumatischen und katarrhalischen Fiebern , Pneumo« 
nien, Anginen, auch wohl Croup und Bronchitis, aus» 
sprach; doch trat später bei dem milderen nassen Wet- 
ter auch wieder die gastrisch «nervöse Seite hervor» 
und 'die Form blieb die vorherrschend fieberhafte 



Der Stand des allgemeinen Erkrankens nahm in 
jener ersten Periode in« und extensiv zu, inzwischen 
milderte sich später wieder seine Bedeutung , auch 
okne das» die allgemeine Sterblichkeit mit ihm dort 
sich »ehr aus ihrem massigen Stande erhoben hatte. 

. Ausser obigen Krankheitsfonfteti waren noch als 
vsvmerklkh anzuführen: häufige Blutungen aller Art, 
Kafdialgieen, Koliken^ und Diarrhoen, Nervenfieber we* 



niger *nd Weri»d£febet s e lte n » Wertend* *«rit 
aphthöse Fieber, und ventaehrtes Verkomme* von Stea* 
biet und Syphilis fegeil sonst« 

In. der. Reihe der epidemischen Krankheitcta tra* 
ten wieder mehre *mgesehlappte Rlatternfaüe her* 
vor, welche diesmal auch mehre Ansteckungen in der 
Stadt verursachten, aber doch in der. Mehrzahl dift 
Form der Varioloiden erkennen liessen; .ferner Vactr, 
cellen, Scharlieh noch in einzelnen Familien, meist 
mit gelind gastrischem und sjnochischenv Chftraktefc 
(doch auch einigen Todesfällen!» .den ersten Tagen 
der Krankheit) , wie auch einige Falle von fitthdn* 
von Masern und von Parotitis epidemica« 

December* 

Der so früh begonnene Winter verfolgte nicht 
mit gleicher Strenge seine Bahn, und dieser Monat 
aeigte dessen. Bild in oft rasch veränderte* Gestalt, 
wobei fs doch merkwürdig blieb, dasa das Queckr 
silber im Barometer sich ziemlich bestandig und sehr 
hoch erhielt , und nur einige Male rasche« Fallen und 
Steigen auf wenige Tage aeigte (am höchsten de* 
11. Dec. = 28,51" und am tiefsten den 1% = »*»")* 
Sie:. ungleiche und veränderliche Witterung ergab sich 
als : in der ersten Hälfte hellere und zum TheiL aoft- 
nige Luft, in der zweiten dagegen fortwährend dun-? 
kel-nebelwelkig , auch oft starker Nebel, und in 
beiden mehre stürmische Tage mit nachfolgenden frö* 
stigen. So auch wechselnd kaltfeuchte pit' tranken* 
kalter scharfer Luft, überhaupt aber nur mit massi- 
gem Regen, Schnee und Reif. Sie vorherrschenden 
Winde waren die Südwest- und nordwestlichen, ▼*& 
ändertich lind wechselnd nach West oder Ost «m* 
springend. In höheren Regionen immer ein mehr nwd* 
lieber Luft- und Wölke neug. 

Diese Ungleichheit stellte sich auch am Therme* 
meter dar, deeaen Stand bis zum 7* Den» von + 5 
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auf 7 — 0° steigend, dann meistens nur wenige Grad« 
&be* 0* bleibend, nnd einige Mal , nur auf 4 Tag«; 
zu — 7 bis 9° fallend, taglich beobachtet wurde. Der 
höchste war am 3. December =4*19° un & & eT n* - 
drigste am 21. = — 11°. 

Auch entsprach diesem Vorwinter roll rascher 
Wechsel der Genius , epidemicus , indem plötzliche Er« 
krankungen und Todesfalle, als Kopfaffectionen, 
Schwindel , Krämpfe, Blutungen und Apoplexien hau« 
figer eintraten , und die allgemeine Constitution dem 
Wesen nach als gemischt sich geltend machte : ent- 
zündlich, gastrisch und gastrisch nervös, und nach 
der Form : rheumatisch , katarrhalisch , besonders fie- 
berhaft und selbst sich zum Typhosen neigend. 

Der Stand des allgemeinen Erkrankens sowohl, 
wie der Sterblichkeit , welche sich bis Mitte Monats 
noch auf der bisherigen massigen Stufe erhielt, 
nahmen jedoch darnach an Bedeutsamkeit zu, und als 
zu den charakteristischen Krankheitsformen gehörig 
sind ausser den oben und den vom vorigen Monat 
bemerkten noch anzuführen : errsipelatose Entzün- 
dungen, Augen- und Ohrenentzündungen, Sehleim- 
fieber, häufige GesichtsausscMIge, Panaritien etc. 

Ferner zum Stande der epidemischen Krankheiten, 
dass einzelne Fälle von Variolen sich noch in der 
Stadt vorfinden , und von aussen dergleichen Kranke, 
besonders unter den Militairpersonen wieder mehre 
zu traten, dass Varicellen noch häufig, und Scharlach 
vermehrt i wie auch einige Fälle der Parotitis und 
mehre dergleichen von Keuchhusten vorkamen. 

Dr. Dürr* 
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Wiseenfechaftliche und bibliographische Nachrichten 

vom Herausgeber. 

Für die Augenheilkunde pahen sich nun auch bes- 
sere Tage, in Frankreich. . liegt sie gleich in .manchen 
Beziehungen dort noch sehr int Argen, so ist doch die 
Bahn zu einer höheren Cultur dieses wichtigen Zweiges 
gebrochen, indem wissenschaftlich gebildete Wundärzte 
sich ihrer annehmen und bemächtigen, der Sinn dafür 
auch durch klinische Anleitungen geweckt wird, und 
ausländische, namentlich italienische und deutsche» 
l^eistungen mehr bekannt und anerkannt werden., 
Für Letzteres haben wir bei unsrer letzten Anwesenheit 
in Paris, im Herbste 1835, manchen erfreulichen Be- 
weiss wahrgenommen, und die zahlreichen Huldigungen, 
welche unserem hochgefeiejrten v. Walilier, mit ^dent 
wir das Gluck hatten in Paris einige der interessan- 
testen Tage unseres Lebens zuzubringen, dargebracht 
wurden, mussten jedem deutschen Herzen einen hohen 
Genuss gewähren« Die von Deutschland nach England 
hinüber verpflanzte Ophthalmologie . hat dort schon 
schöne Fruchte getragen. Ehe man dort die Werke 
eines Richter und Beer kannte, sah es in England noch 
sehr traurig mit der Ophthalmologie aus. Seitdem 
man aber mit ihnen und auch mit den Arbeiten eines 
Scarpa sich vertrauter gemacht, hat auch in England 
sich mehr wissenschaftliches Leben in der Augenr 
heilkunde gezeigt; so wird es auch in Frankreich sich 
zutragen, besonders wenn die französischen Gelehrten 
fortfahren billiger und gerechter gegen das Ausland zu 
werden» i I9 Paris, wi/e in ganz Frankreich, kann man 
drei Kategorien von Augenärzten annehmen : 1) Char- 
latans, Ignoranten in Augenheilkunde, Medicin und Chi- 
rurgie, welche Anschläge-Zettel öffentlich anschlagen und 
vertheilen lassen, in den politischen und anderen nicht 
medicinischen Journalen sich ankündigen und allerlei 
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Geheimi&iUel ," Pötemaden efe. verkaufen. Solche« 
Schlages ist *. B. Lattier de la Roche, den- schon 
Dreschet in einem Briefe an ron Graefe (e. dessen 
und v. Weither* 8 Journal für Chir. u. Augenh. Bd. 22, 
Heft 4.) also gezeichnet hat, wie er es bei Anpreisung 
seiner Methode, Katarakten ohne Operation zu heilen; 
Verdient. Leider sind unter diesen noch einige mit 
dem Doctof dyplome versehen, welche einen Anstrich 
medizinischer Kenntnisse haben. 2) Solche, die 
Tom Tater auf den Sohn augenheilkundige Traditionen 
ererbt haben, dabei Doctoren der Medicin sind, ohne 
tiefer in den Geist der Medicin und Augenheilkunde 
einzugehen, wie Dtfmours, Wenzel, Pamard* oder am« 
bulante Oculisten wie Faure. (Solche Leute reiseten 
aufch noch 1815, als ich in England studirtfc und hatten 
zuweilen, was sie characterisirt, an ihrem Kutschen« 
schlage als Wappen ein Auge, in dem ein Katarakten- 
Messer steckte.) 8) Tüchtige Augenärzte, welche zu* 
gleich Chirurgeh sind, wie Roux, Sansofn, Carron de 
Villardg und Sichel ; auch Cloquet und Telpeäu fangeti 
an 1 , sieh mit Augenheilkunde zu beschäftigen. (Zu 
dieser Gattung gehören auch Stöber in Strasburg; 
ein Schüler von Jäger, dessen Manuel' pratiqne de 
^Ophthalmologie, Strassbourg 18S4, eine Terdtonstlfche 
Arbeit und ein zweckmässiges Handbuch ist $ Mirauli 
d* Angers, ein Autodidact. Roux war bei meiner An- 
wesenheit in Paris leider auf Reisen. — Sanson, der 
rahmliehst bekannte Schüler Dupuytrens und Wund* 
arzt am HAtel - Dieu , ein eben so kenntnissireicher als 
liebenswürdiger Mann, zeigt, weän er gleich als 
Chirurg riel hoher zu stellen ist, wie als Augenarzt, 
einen' grossen Eifer für das Studium der Ophthalmo- 
logie, un& ist auch mit dem, was in Deutschland ge- 
schehen, nicht unbekannt. Er hat u. A. in dem Dich 
de« Med. et de Chir. prat. die Artikel Amaurose, Ca* 
taracte, Iritis, Ophthalmie und Pupille artiicielle ge- 
schrieben. Von ihm ist ndierdfaig* ein Cftutfcre cireu» 



Jaire erfanden, ei» RHig mit einer Rille, in welche 
urgent nitr« gegossen, und bei Corneitis cauterisivt 
wird. S'e Erfahrungen dafür sind günstig zu nenneq, 
und verdienen Beachtung. Carrou de . Villarda., ein 
Schüler Scarpa's und Erbe de« Instrumentenschetzes 
de« grossen Meisters, besitzt einen hohen Grad von 
Belesenheit, ist ein fähiger Kopf und ein rüstiger 
Mann mit eisernem fleisse. Er hat in Paris eine 
Augenklinik errichtet, welche sehr besucht wird» und 
fit als Schriftsteller bekannt durch seine R&berches 
{tratiques, qui font «Schoner l'Opdratien.de la Cataracta 
aelon lea diverses proeAMs, Paris 18S4, wovon mit 
JErstem dje zweite Auflage und eine von dem Ve*» 
JEmser betonte italienische Übersetzung erseheint 
und eine deutsehe Cbersetsung unter dessen Mit- 
wirkung angekündigt ist« Sein K&atptome double 
(nach Art des Uthotome cachl hat er in seinen liefe 
Jres. k Mrs. le Prof. Maunoir, Paris 1854 beschriebe*. 
Wir bmweifeln, dass das Instrument Gluck machen 
verde* Canpn de Villards empfiehlt namentlich bei 
Pornhant* Verdunklungen das. OL jeeorisas» mit 
einem Hafrpmsel aufzutragen , und ffihrt vier Fall* 
von dadurch bewirkter Heilung an (s. Gau. dep 
H*p>: Toqu CX. pag. 194). Diy Sichel ist ein in 
jeder Beziehung ausgezeichneter Mann. Auch er hat 
eine Klinik fiir Augenkranke errichtet , welche frei- 
lieh wir Zeit noch sehr dunkel und ungunstig belegen 
jst, in der er aber mit deutscher Gründlichkeit seine 
Schüler anleitet 9 und in der Jedermann bei daap 
grossen Andränge die wichtigsten und schwierigsten 
Falle kennen lernen kann. Dr„ S. ist ein Schüler Jagens 
lind Schenlein's, und sein rastlos - wissenschaftliche* 
Streben ehrt die Meister , wie den Schüler, welcher 
in Paris in kurzer Zeit einen hohen^ Ruf als Augen* 
jqrzt sieh erworben hat. Deutsche Arzte , die Pari? 
besuchen , werden in ihm den freundlichsten, ihm 
JUisepwwk* auf jede erdenkliche Weis* fördernde^ 



* €fcte g f* r ßaftwi; - gabta iAbfcandlang Sbtr rheumatische 
-Ophthalfarie ist. bereit» bekannt, wi* auch seine -Pro- 
pßuüom gdndmies war I'Oj&thalniologie, Möge er 
Kusse finden, seine Masse von Erfahrungen an ord- 
tien* Velp*ait, der geistreiche* riefeeitigö, wenn auch 
«chreibeetige Velpeau , bat sifch auch als ophthalmolo- 
•fftftiher Schriftsteller geneigt; von übu rührt t. B. 
•der Artikel Edratite im Dict Ab med« et de chir* 
IRafc her* Wir haben Ton ihm bei d4m erfindungsreichen 
Instrnmeittenmacher CharrUre (dessen Yierarmigeft 
SpecaliBa vaginae übrigens dem aweieraigen ton 
llicord nachsteht und dessen neue Knochensäge, ett 
dar da* treuliche Hein'sche Osteotom Anlass gab, 
nicht. befriedigt,) eine schwerfällige Pincette ffir künst- 
liche Pupillenbildung gesehen (eine ähnliche, welch* 
derselbe Vorwurf trifft, hat Sanson angegeben). Ba 
icheint 'aber *ur Entwicklungsgeschichte der Ophthal, 
rmologen,, wie der Ophthalmologie eu gehören, das» 
tarne. Angfeninstaumente erfunden werden. Rons mafeht 
ntets die Extimction (nach Wentzel). Sanson reclinirt 
Jfcat immer > Carrori macht mit wenigen Ausnahme* 
*tt* Soarpa'schen fteclinatian , Faare extrahirt nach 
toben, und möchte steh gern die Operation rtndiciren ; 
fir* Sichel .extvahirt freilich, macht aber auch wohl 
fteratonyxis und Recltnatian , und ist iberhanpt für 
richtig gestellte Indikationen *?). 









* t?) IM, Sichel theilte ift* auch mit, das* in Paris ihm 
tefcon meh*s Epidemieen von Gatarrhalisch* blsnorrhoitabeS» 
Jf^tfcatoie ▼orgekomnven. w?*en f jUe er v für identisch mit 
<ier Aegyp*. 0. hielt; auch, sporadisch kommen diese Ophth. 
in achter und chrenisecher Form mit Granulationen ~ Bil- 
dung vor, wie wir selbst dort mehre solche Falle so gut wie 
jtn den: Raainpj*mnzea, in denen die Krankheit nicht 
.verlischt, beobachteten. Solche Fälle sprechen sehr für 
£i# yon T. Walther herrührende Ansicht, dasa- diese Ophtl*. 
Hiebt erst fofe Aegypten cu uns gekommen sei, eine Ansicht, 
die auch Jungken in seiner .lesenswerten Sefcri£; »Über die 



litt 

Im Semen fecuomme u gAt manln Paafls^lmseaaafti 
In den Hospitälern, mit den Aogeneptrirten steht Seht 
vorsichtig um; nicht allein, dass Maaa oft Im! timst- 
ttchem Liebte, *.B„ Katarakten operirt, wie es selbst 
Dupuytren that, de» ich öfter operiren sah, ala ich 
Im Jahre 1815 im Httal « IHe« ein Haaaorersches 
BUUtairhospital dirigirte; man lasst auch die Opo- 
rirten in denselben Zimmer» - oft im Zuge liegen «ad 
besichtigt de mit dem Lichte in der Hand, aneh rtenp 
Enisündvngen eich entwickelt haben , daher dann oft 
bei einem gat ausgeführten technischen Yerfchtan dib , 
Resultate ungünstig sind, und man sieh seibat 
.wundern muss, dass sie noch so . und nicht schlimmer 
entfallen. Die pathologische Anatomie der Augen 
liegt in Parts noch sehr in ihrer Kindheit» was bei 
der hohen CuKur der übrigen psihol. Anatonsie nur 
durch den bisherigen Mangel an Sinn für Augenheib» 
künde unter den besseren Anten und Wundjtarieu au 
tertiären ist. — < Die deutschen Arbeiten kenfet man 
wenige und we*n gleich Saason etwas darin gethaa 
hat, so ist doch am meisten ron Sichel m enterten. 
Die besten kunstlichen Augen verfertigen in Paris 
Soissoneau (Quai de PHortoge M 58.) pnd Mirauli 
(Rne du Faubourg Poissenttre M 17*). B. ist Junger 
iuhT perfeetiblers er laugt auch an , kranke Augen 
darzustellen. 

N. B. ad vocem Ophthalmologie müssen wir noch' 
eine Bemerkung des ehrwürdigen, auch von unserem 
hochgeschätzten Freunde Dieffenbach in Caspars 
Wochenschrift so richtig als anziehend geschildertem 
Veteranen Larrey anfuhren, die interessant sein 
dürfte, auch schon deshalb, weil sie Von einem 

Augenkrankheit, welche in der belgischen Armee herrscht. 
Berlin 1834" vertheidigt, und der wir ToHkommen beitreten, 
ebenso wie der, dass die Krankheit contagföser Natur sei. 
(Man lese die Verhandlungen de* Katurst. und Artete ä*. 
Bonn. tt*5 in Fror. Notfcen etc. 



ffi««4a«s«» v ,fa|iiB9ttfrrt^ v^^n«. -df^t^di^ Franke** -.nicht 
*WWW« eag**, daeav er,*»W ^» #uroj<fen" fa**«?. 
B*i AtwWw *>* Mbw *^&t /u^ ojej^t altem 
orbiia «Umalig. rmampiga (wir : erinnern na 
Alveolen nach Verlast der Zahne und, des Aceja- 
1h4j et* mßh hyjfi#tMf)t> »«4**» ei ninun,t 
jimfc der räuuMicto Upifang d^r K^pfhöjile ' altyiajig 
ao *u, 44a» die betreffend? Hemisphäre s $a$ G e^inyi 
jjafc nuAr und *wbr e^ick«?U, YOfawg^tejt ?taiur* 
Uofc, dpa de? Verlust dw b^lbiu nichj in «Jag hohe 
Alter faU*, *|nd daa.t dfcaer Cmlpidtpig jta. ^^ 
Übeltat Verhä^i«** fleit ifgeben wei£<^ .«jk? . tf*- 
desten» Jafej*. Lmff jpjgt? njia, ? ^cm #erpi 
>, Walfter ju«d mir* an iöt^r^&sA»^ ^c^ideta dxeae 
IJimtoKuqgttn > wad wollte dadurch ftiun, Xhe|l jene 
bekannt* Eichung der ütafeen Sinn* jbei JErtüiq- 
d«ten edtljir«* Er nfrd *fch dflrüfcer 49 ei$em J>j- 
.»Anderen Af4n*ir «usfiihrli^bejr ^u^wspm — • • , v 

Hie &thwa*ip$ie feeaeli nocfc imx^r die Auf 
jan&aa&kpit ^er Wundärste, u*d luunc^Uich der Pv 
riaer , welefre keine, ao £)<^zjwde «Resultate für di^ 
JUtthotoone ai*fiwwejs*n ha^en dürfte , nl* die JDeiit- 
4*heq, ein P^iola, Klein, JMrn, Cheiiuj u. A. f und dp 
ateo «che* deebalb ein höberea Interesse für eip 
.aolchea TW¥e r fre i m wid #a Verfahren bahqp müssen **). 



w 
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*•) Das» ludest aueh bei uns eine lebballe Theünahme 
Ar die gfeeiaversaalinuag Statt Unde, daf&r lieforte unter 
Auderen die Pneüaufgabe der Gttttftnger ßoeietat der 
Mflfe^fteajtuiegi *e4*pd*n 9ej*ei». Die pefcWfcf» 
^Let Dr. Hoisseau besitaen wir noch immer nicht, und die 
Schrift de« Edlen ▼. Wattmann über die Steinserbohrung 
und ihr Verhältnis» cum Steiasofanit^ Wien 1835, VIII nnfl 
ZM 5. gr»& # .welche das Aeoenit erhielt, werden wir mit 
Wehstem a*r: kritischen Anaeige bringen. Möchte e» Hrn. 
;r. WaUher .gefallen, diese Operation einer ausfährüehen 
XaHUt an untatWirfent nenhdea» er unter den günstigsten 
Umständen darüber in Pari» jkQrwMß Jfr{ahrun^,g»samii*alt 

18 



'Gewiss würd* 'nttfil 1a r: Farlr *elb« s<*en weiter 
mit der schwebenden JYagfe,' wtfnn die lühetoihie, 
(die für* viele Pälfe unentbehrtfchMeibt), wann dfe 
Steirizerbohrung unti 'wann endlich die, immer meto* 
und mätrr' sich ; einbürgernde, Zerklopfung angezeigt 
sei , ; gediehen sein , : da PHHs an talentvollen >Wiind- 
är^teniri diesem Decennio so reich ist > wento auch 
c die RrWe derselben fiel, da tes an reicher Gelegenheit, 
"Erfahrungen zu sammeln, »foht fehlt und' die Fratf- 
' zogen «ine besondere. Gabe haben, alle Ideen raseh 
zu ventllireh , hätten sfdi - rfc^ht in dfen wissenschaft- 
lichen Streit manche Persönlichkeit^^ gemischt, n»d 
wSrrti Weht Parteiungetfr entstanden, die jedtf ruhige 
*und> besonnene Prüfung- at6reh<Exempla feiittt ediesa). 
Man ist 1 ind^ss, und namteiMieli sindCiriale» Ämusferft 
und Le Rtty d'Etiolfes bemüht gewesen, das tfectafsehb 
Verfhhf-eii der Steinfcerbohmng und Zerklopfting aätf 
den höchsten' Grad ron Voilkominenbeit zu • brf rfgetf , 
und fsf 'nicht zu leugnen, ddss ihre Bemühungen von 
Ossein 1 Erfolge gekrönt* sind. Sieht nftan dies* RH*. 
( ner o^erireH, so *»d man sicV unWilRüflieh ffi* 
'ihr Verfahrt!* Interessüren , und muss man die Leich- 
tigkeit' und Sicherheit, mit -der ftie grossere und *Jei- 
'näre 'Sieine finden, fassen und «ermalmen, bewundern. 
'CiriaTt istooch immer für seinen dreiarmigenLitllontrlp- 
tor,wif haben ihn mit wahrem Vergnügen damit operiren 
sehen; Doch, fuhrt er M «einem Bestecke; st$t*. epran h 
la Heurtelonp eouf truirten Zerklopler bei «iab und b*- 
nutzt* er ihn auch bei greiseren undj sehr harten 
Steinen. Civiale geht dabei .sehr offen zu Werken und 
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bat. ! Seinem Geiste durfte ei gelingen, die obwaltenden 
Zweifel aufzuhellen and sein gewiegte» Unheil mütste von 
dem grössten Werth'e für die Wissenschaft »sein , um so 
mehr, als, wie zuerst der geschützte Blasius bemerkt bat, 
von einem Deutschon eine «npairtheiisobe Prüfung srnr 
digung dieser Operation unerläeslieh ist» *~ ,. . 



hat • m% üfeerfcaunt durch < ym: We^en < uad aeiu«, Qe- f 
rjullieit ei*e viel vorteilhaftere Meinung beigebracht^ 
als wir nach sein«» etwas ruhmredigen Werke» von 
ihm fc*#4n. Mag ihn bei letzteren in Etwas 0er Gej^t; 
der »dpädicsae industrielle"; geleitet haben, d$n* in der. 
grossen Pariser Welt dem die Klugheit .gebieten- m&g, 
der- ewpor kommen will, und der, wie Civiale, Jahre 
und Vermögen *n seine lithontriptic gesetzt Jiat^ 
Amusstt, bedient «ich mfy seltener Fertigkeit d£*'Z4rv 
kiepfers, gestand uns aber auch, dass man damit, wie* 
mit * dem jBerbehrer, Unheil in der Blase 7 anrichten f 
kenne» * wenn, man nicht sehr s£ch eingeübt bab,e, und, 
wenn man nicht manche wichtige Caiiteleu bei der Ma- 
oip«4aM^i^des Instrumentes beobachte, he Roy d'Eüolles, ' 
der sehr viel Ruf in dem. Zweige, erlangt hat, be- 
dient .sieh ebenfalls des Zerklepier* , . — wir haben' 
ihn leider nipht qperiren sehen», In einem Fallfe in 
dem er in v. Weither» und unserer Gegenwart .im 
Hotel -Qieu eperirep sollte, kannte die Operation an 
dam * teet jptmten .. Tage wegen eines , allgemeinen 
kramp fbaften %pstfndes des Patienten nicht vorge-' 
ntatpirn werden , und dyck war dieser Fall sehr in* 
teressant und ein Beweis, wie weit man in Paris ge- 
fcfppe*' ist. Der Fall ist kurz folgender ^ Le Roy 
d'Ettall*» entdeckt bei eüiem etwa 30-jährigen Manne 
eititfn _<JUAB?n stein, . ei jterklopft den Stein und nach- 
dem *4ele Stückchen entleert waren, findet er in der 
{Utpa eiqen weichen Körper und zieht, mit dem Zcr- 
Uepfer kleine Holzfasern aus. Es wird nachge*- 
forfcht , und findet si$h , . dass der Mann vor Jahren 
eine Wunde im perineo bekam, die durch ein zer- 
brochenes IJolzstiick verursacht worden* Die Wunde 
heilte > es musste aber Von dem Holze ein Spahn in 
der Blase zurückbleiben und dieser bildete den 
juicleus« .für den Stein. Um nun diesen Spahn völlig 
pu e^trahiren, hatte Le Roy in dem Zerklopfer eine 
jn# ei^<qm Häckchen Yew^iene, nach Willkür vor- 



und rftckw ftrtk ztf IfclifeWfeÄei Stahlfeder angebracht, 
ifcit welcher er beabsichtigt, dfen ttrti dem Zerkfopfer 
gefassten Holzspahn ffttzrihatten, um ffin* wenn *uoh 
nur allmSlig, zu txtraftiren; ein ingeniöses Verfahren, 
dessen Gelingen bei der Dexterität des 1« Köy wir 
dicht bezweifeln mögen. 

Die Behandlung der Operhrten ist «ehr einfach; ~ 
ein warmes Bad von etwa 26° folgt der' Operation un- 
mittelbar; und oft die nächste Sitzung schon nach 
sechs bis acht Tagen. Bei keinem von den Stein- 
kranken, welche wir ron Cirialcund Amnssat feperiren 
sahen, stellten sich entzündliche ZnfSlle ein, und bef 
jeder nachfolgendeil Sitzung schien die EtopfifedUchkeit 
der Harnrohre und des Blasenhalses geringer zu sein. 
Doch ist die Operation nicht so gefahrlos, als einig« 
sie schildern — selbst noch kurz vor unserer Anw 
kunft in Paris waren einige Todesfälle yorgdfcoiftnieft. 
Der oben bezeichnete Streit wird so bald ttbcK night 
geendet seyn. — ttfe neueste darauf B£z*g habendi 
Schrift ist di£ R£productiqn §d*le des difMtssitos, 
qui ont eu Heu sur la Lithotripsie et la täÜte 4 VA*** 
demie loyale de Mrfdfcine eA 1885 tfar Ä« B. 9mn 
Boritzky, m^decin russe. ' ' 

Die Torsion findet in den Pariser Hospitalern tk| 
weniger Eingang, als wir erftartet hatten. Kleinere 
Arterien , die während einer Operation durch ihre 
Blutungen stören, werden wohl, z. B. von &anson 
forquirt, aber an grosseren Gefitssen lkaf sie selbst 
AmusVat mit seinem Refoulement viel seltener ausge- 
übt, als z. B, ihr höchst verdienter deutscher Vertreter* 
iTricke, dem nun freilich auch eine sehr ausgebreitete 
Gelegenheit £n Geböte steht. Von Amnssat haben 
wir eine Vollständige Geschichte .der Operation mit 
interessanten Abbildungen, auch über alle darauf he* 
zugliche Instrumente, zu erwarten. Er hat uns nicht 
allein seine trefflichen Vorarbeiten gezeigt, sondern 
auch mit grosser Fräfttitichkfeit «in Verfkhrei de- 



daaft w«tn«|H|(^4ie Wu^^s^ seift yifrt^refr,^^^ 
«dof(ir«|| wj»rdan, <* dfpfebnffe,- «te^Mpi^MV^^» 

Art^rjau soggfalftw 4s«ti*te4>> , 49en frawflröfihfA 
Wundäfct«j|>]nag 4« iMfcilJiWfc^oib tl|H»i AH»B IW 

fco»»*, w 4f«r4v>K >eiv««» >**& TOhj^cb#«rG©j» t >*i 

. *W* JW»Vft»W^ftr^e s^hlfar ßjil? s^sam^Jatfatioft 

4V WW^Jw«««*«» ß«£f»*«WWWPcb«* *?&«ha 
Ptf. fca&hfftlfl &*. >U#rus J^aben in der aeuepei* 
Seit dif , Fjranjtpsfin jRfqttfti« MW> ?* <H* itt?W 
V*», •?*£ foltaf «4er ,*Äbätjtbaffl : Be^rag^rs«^«*« .Jk», 
ulceratiwsrdu V<»1 4e 1!^. ,«t d«J«|W twtejn«n4 

WW . h frofe, . Ppij» JIMS i^i* .WWW« * WwHh 
Aift,W»üiitHfe W fiel» LfsJ&fafl«. daf um v^d^ft ^iöac^, 
«M >^Mb^.fM^ *»»! aeÄsfegjOiört.und ,g*«|*b/SB;l>*l>en, 
Verden wir, auf jn#w& «W . JUWr. &K .4» W» c fertÄ 

„.. IM« de» -»imPl^iftüJW«!«^» ^«WMW «* M*k 

4» «WJ»4/e§ du jc/ienr; 4F£c :t 4es P^fclje*, «r. ft. l&SQ, 
(Wir besitzen die AusgaJ^ ßf*lcfye b# MmÜ M / 

*w»#i ,«wWw«M *»A- tj *PÄ -FfN» !W-^pr. Zeit 

' Üb eM#sfte t Ujterirtuty&t nach deni ^e^auisf 
WWW JwPHF¥*J»tgtW. ^egen,. ^dic^alfaOi Pft 
Spangenberg, welcher im vorigen. Somnier ej*e .wissen? 
aifcaWwue^JlfMf'nwfe J^föd unternahm,, .seit- den 
l«tcte# : Labien diM^Uger,au»g*tyUeu ^ (|i| urtyetfaa 

etappu». die dortigen Jtffte)..^ JMgNtfflpeK >4NP&*fk 
Brachte X^roas.: , tqeatise on, up4na^ y calcuAun, (n^von 
unser verehrter Freund bereits eine Kritik. ; für -daj 
nächste Heft der Annalen ausarbeitet). Von W-erih 
«Ina unter den neueren Werken; ä)'We Brttgew'ater 
freatlses,, und" unter diesen besonders' Charles Öell'WI 
the han* uri* Ptnui bn ffigesfw^'.dprek^ 
Folge der Stiftung dej SxÖKix »** „Darlegung der 



1» 

Allmacht Gottes Ü Her SftMpttng," l&Hfef b) *W- f 
Ten» Ott tbe blood, worin durch Versuche ! dargetfcan 
Wird, dast die salbrfschen Thefle dfcs Blute* 8fe Btot- 
firbung bewirken, e) A. F. W. Phüfp m. d. treatise 
Mi the more obseur* affectiöns öf fhe brain. ^ d) ?W 
Wardrop>s essay on morbid anatemy of the eye un«T 
Brodle's diseases of the joints sind «weite Aufläge* 
erschienen. Die vorwaltende Neigung dfes Wissen- 
schaftlichen Treibens in England Ist noch immer mt* 
pathologischer Anatomie und wird diese einen noch 
grösseren Aufschwang bekommen, wenn erst das Hunter«* 
acte Museum, um dessen näheres Bekanntwerden 
in Deutschland sich unser verehrter Freund Jaeger in 
Erlangen *') sehr verdient gemacht hat, * in dem- neu* 
erbaueten Locale aufgestellt nnd geordnet sein wird. 

Alle Cabinette der path. Anat. beweisen,' das Eög-' 
land das Lud der Hypertrophieeu sei* * :.''.* 

Auf swei englische Werke glauben wfr unsere 
Leser noch vortüfeHch atftftäerkjam machen zu müssen, 
wenn dieselben' auch nieht mt den neuesten gehören* 
ntmlieh 1) auf The transactfons of tt« provihdafr 
inedical and surgJ assoeiation. * *"• * 

Die Gesellschaft ist JS3Z ittt&mmengetrteten und 
hat seitdem drei Bande ihrfer Arbeiten, den jüngste* 
J8S5 puHicfrt Alle drei Binde enthalten wahrhaft 
gediegene Aufsitze. Wir werden dag Interessanteste 
allmälig daraus mittheitan. 

2) Die Cyelopaedia of practica] Medldne von deit 
Doctoren Forbes, Alexander Tweedte uüd John Co* 
nolly edirt, ein Werk ton ausgezeichnetem WertheJ 
In dem man selten einen Artikel ohne Belehrung 

lesen wird, ~ 

\ 

*•) Silke dessen Beschreibung yoa Hunter'i pathoL Mu- 
•tum des Colleg. der Wundärzte ii^ London, aus dem Engl« 
und mit Annaerkungen von Prof, Dr. Jaeger su Briangen bei 
S>aJUn und Xncke. 163 5. in 8. 






- . ... p er { oil jii . Notizen. ■ "] 

Jim* «totUoket» UMtthdlung« haben im Jährt* 
IS» iat Aötipttcri* Hatrac*er folgerte Beseteanpo» 
«M MedwiiiU PeraoiwM Statt gefunden : 

•' I# Landdrostei Hannover* • ,% 

_ Der Landphysikus Dr. Westrumb ist tttt der 
Wahrnehmung d*r im Stiftsgerichte Loccum vorkom- 
medden Physikatsgeschftfte beauftragt. ^ 

Bau Chirnrgus A. F. Denicke ist das, durch fori 
Ted de* Landchiroi'gus Hoburg zu Dorteitten etle*» 
Offte iandehfrurgat für die Ämter Bruchbau sen, Hoyat 
und Westen verliehen. Auch ist demselben das Ver* 
Ördneh innerer Arzneimittel in 'den Füllen gemattet, 
wo dre chirurgische Behandlung die Anwendung solcher 
MBttel eAelscht. 

1 Dem Dt. med. Hummel jftt Dassel M dfes d*rcl* 
de* IJmzug de* Dr. BanersTeid > zu TwMtfiögefi haotf 
Dassel erledigte Landchirurgat N gu Elrircfoburg 'übe** 
tragen. . . r 

Der Chirurgtu Willige ist cum tantfchirurgus des 
&Mek Wennigsen an die Stelle des mit Tode abge- 
£abgeneto Landehirurgus Böckiug zu Weniigsen er* 
hantat 

Dem Dr. Eduard Max Flügge ist die Erlaubst! st 
«üt Niederlassong in der Stadt Hannover, behuf Aus- 
fibnng<der Arzrteikumtt und Geburtshülfe, eriheflt. — ♦ 
Den Doctoren J. F. A. Elster» G. L. Ziegler, W- V; 
Kirchhof, A. F. E. Rescher, G. H. Dahling, G. W. 
Hartmann und H. J. Gölten, welche ohne regiminelle 
Concession in der Stadt Hannover sich niedergelasseil 
hatten, ist die - Erlaubniss ertheilt, die medicinische 
Praxis in hiesiger Stadt und Umgegend fernerhin aus- 
üben tu dürfen. — Dem Doctoranden der Mediein F; 
W. ^p^rmanu ist gestattet , * behuf Ausübung der 



Arzneikunst und Geburtshilfe in OsterwaM, Amts 
Rkklingen, sicl\iiiederziitas8^ r — pw Dr. med. Mer- 
kel ist die: Erlaubniss ertheilt, sich in Uchte als prak- 
Msdher Atzt airtenmlasaen, umh i*44erfc«lfae dsrHrun- 
ran-nnd£ade»ArztzuIikdbdort, AtotsUekfe bestellt 

Dem Bademeister H. CL Zintona»! im lammen 
Brunnen ist die Erlaubnis« rar Ausübung der Wund* 
arzneikunst und Geburtshüife SA Liiimer und den an- 
yRfcmeasden Ortschaften ertheilt, ' 
' Dem Wundärzte Friedrich Jitn&e ist 4** :Eclpdw 
niss ertheilt, in dem Dorfe Hrajeringen, Amt* tfrmpta 
und dessen Umgegend die Wundarppeikunst und Ge- 
burtshuLfe eelbststandig auszuüben und •nameptttck 
auch innere Arzneien, in so fern syn sich auf qhijniufe 
gjscfte Falle beziehen, zu verordnen» 

Dem Wundarzte H. Bruas jat, Cettcessjou- epir 
Niederlassung in WaUensen, : An^s g*iienftt#i|i, frAuf 
Ausübung der Wundarzneikunde und GeburUki+lfe er* 
teilt» Rem Wundarzt*. W. Sauer w §t«jw£e ist er- 
laubt , werden, seinen Wultueit* nnph flalga* ,Amt* 
Nienburg» m reriegftn* . 
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• 2» Lander Qstei Osnabrück. 

< Der Dr. med, Aschendorf zu Gildeheip, yis£ vqm 
Fürsten von Bfatheün zum Landphjaikes .flir 44a 
Amts« und Physikats - Bezirk Bentheim ernannt,? tyft4 
dies« AatfeUttng rem &. M. des ferneren lpptatigt 

Die Cehcessie« 'rar entliehen Praxis bftbcp eiw 
halten: der Dr. med. Cari Hettmann au Bergig, Ajpt* 
Iburg; der Dr. med» J. JMehmert m Hupte^urg^ Amts 
Wittlage -Hunteburg; der Dr. med. Eipenbeck zu 
Werltc, Amts Hummling, und zwar durch den Herrag 
von Arenberg. — Mit Erlaubniss der Landdrosfcej 
haben ihren Wahnsitz verlegt: der Dr. med. Seitz ron 
Hunteburg nach Buer, Amts Grönenberg; der Du 
med* Ludw. HeUmanu von Borgloh nach Bissen^nrC» 
Amts Osnabrück; der Dr. «ed* Herbei jmkrw JWMF 



M0Ü IMta», Afcts Ibittg. Vorfeftaimte Inet» sind 
ttgMeh Mir Ausübung dar Chirurgie «ad Geburt** 
hälfe befugt. 

Vom Magistrate N zu Osnabrück haben die Cen- 
cession zur Ausübung d*t (Liturgie jfeid Geburtshilfe 
iri der Stadt und deren Feldmark ertuflten : die* Wund- 
thttte H. A. Prenaler und B, A. F. Wiethbff* ittdeia 
AM der. IfetfthVadkuug, dass sie innere Arzneimittel 
nur in Begebung auf Chirurgische FUftt itorirdnetf 
dürfen. ■•'.,!• 

» 

8* Landdrostsi QstfrUshmdt , 

Dem bisherigen Landchirurgus F. M. Pfinck -nft 
Esln* ist das, dufeeh das Absterbth des LaadohirltrfUS 
T. F. Btfeland erledigte, LaadAhintfiat. tu > Leer üb»* 
tragen; Dur Dr. Ohm €te<ng VeehtmaAn bat die €**» 
C*Wi6n zur Ansibung der fikilkurtgt itaA Gtbttrtskiilft 
iil der Stadt Norden eriMften* — Dieselbtf «<**#*<«* 
hat dtrlta titöd: SV» W* SefarMer fuz die SM* find** 
«rhalteft j*~ Dem D*i med. Haja Albertus Wolter ist 
c*t*ifttt, in lfe*dan die medteiniscfc« Pmsi* at*2*«fct«, 
fetter dem Vorbehalte, dasa er si* in GesMitt 
der kfofgl, Verordnung ba£b Verlauf eines Jahres 
« einen* ColhXjium bei der kenigl. Ärtä* Prüfling* 
Behörde nsthre. Der ttt ufed. H. Brpeftbeok (bMmr 
eu Berge, Amts Ffirstenaa) hat die Erlaubnis* erhalten» 
sich als Arzt und Geburtshelfer in der Stadt Leer 
niederzulassen« 

4. Catängm. 

Die Drr. med, Spangenberg, Buete und fitromejer 
Jim. haben die Erlaubnis* zur ärztlichen Praxis er» 
halten. 

• * 

• • » - 

6» Königliches Bergamt. . 

Der Wundarzt erster Blasse W. Just ist all die 

«teile 'des mit IWe abgegangenen fietgcfcttwgtft 



•cHunht -tarier Iwfgsfadt AUehfei* afcf BergeMtuffen* 
angestellt xmd item Berg^hywäaA Dr. >firof&maoa 
untergeordnet ... r{ 

,n , ;> 4t Landdreste^ Stade. ...,..■ „, 

Der Dr.: attd. Tasche in Öfterste ist als Landi- 
physikus im Bereiche des Cmmiöalamtes ' Ogterhote* 
der Dr. Müller in Hagen ftr die Ämter fingen u»4 
Lebe und. di4 Gerichte Meienburg, Casse&nich, Neufn-i 
bansen, Schwanewede gleichfalls als Landphysikws, 
ebenso der Dr. Brecht in Buxtehude für die dritte 
Meile Alten Landes , die Vogtei AlU und Neukloster, 
Aas Gericht- Delm , die Börde SitteMtfn* AjfatsrZfven, 
die Hauptmaansefcaft Moorend« und daa Amfc Mo*** 
bürg angestellt. Den drei DocterM- steht auch; &i? 
Befugnies der Ausübung der Geburtshilfe zu« — - Der 
Dr. €urdt**in ; Osterheiz hat \ den Charakter uIstJUnmU 
ftytikus erhalten. - — Der Chararpts &£ttf*r t*t ftugt 
M. Landehfrurgtts in dem LandjeM oifgat? 4»taM* 
bestellt und 'ihm die Ausübung der CW**irgie \% >M*** 
gtmmv Vmt*B§% r mit Ausnahme 4er JßWrßu Kurzem 
fifavfasgen, *#• Die Erlaubnisse zur Apsyjwpg. de» 
Medioin, Chirurgie und Geburtafcülfe haben egfeuUen* 
der Dr. -Geller, zu B»ixtehude, dhr Ux. Ri?JWer, m 
Öderquart , der Dr. Stech weh w* Dberp4wiV 4er Dr# 
Theobald zu Blumenthal. .i ■ . . 
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7. Landdrostei Lüneburg« , . 

Der Wundarzt C. F. L. Samuel zu Bevensen, Amts 
Medingen, ist zum-adj, Landchiturgus für die Ämter 
Bhtfttf* ftddtagun und QM&istedt ernannt \ dient Laud- 
chirnrgus - Bricke in; Bergen ist Hera^uusburg ai$ 
Wohnsitz angewiesen. 

Der Dr. med. G. H. A. Stucke zu Winsen a. d. 
Aller ist zu unbeschränkter Ausübung der Arznei - 
und «Wuirda^zneikuöde conceseienirt« . Br^ftt audi die 
&i*ftbni«j|; erhalten , eine .. klttaA Hfiw api>ifeekA su 



halten -wn***M*t «u 'ikp*lffti*ifc> r Dei* l*aMkkv*go* 
Br. mted, ' G. F. CV Gttttscfö «äu Blekede tat »dr An** 
-Übung 4er ärmlich«» Hsftkuftde ahne lewhriratuafc 
coneestitatrt. — Der Am* L. G. Sonderegger zu 
Gartstorfy Amt» Win** a. d. Luhe» ist mir AmüHung 
der ärztlichen Heilkunde und Geburtshulfo ctacesi 
stonirt* ' • ' • - » ' ■ — • i 

8. Landdrostei Hildeshßfifr '.. #J> t 

Dem Dr. med. Düwel zu Monogen ist das für den 
Bezirk tlis • ehemaligen Amts Moringen errichtete 
Landphysikat, dem Dr. med. Blumenthal das Physikat 
der Grafschaft Hohnstein verliehen. Letzterer ist 
auch als Stiflsarzt zu Ilfeld angestellt* — Der Land- 
chirurg Adjunct Wiegand , bisher zu Borenden , ist als 
Landchirurg für den Bezirk des Amts Moringen - Har- 
degten, und der Wundarzt Krappe, als Landchirurgus 
beim Amte Borenden angestellt. Zur Praxis sind fol- 
gende Ärzte zugelassen: der Dr. med» Gustav Meyer» 
zu Harsuni, Amts Hildesheim, zur Ausübung der Heil« 
künde und Geburishulfe, der Dn med. A. . Henkel« 
mann zu Moringen (ebenso) , der Dr. med. Denstorff 
in Goslar (ebenso), der Dr. med. G. C. A. Mootz zu 
Lochtum, Amts Wöltingerode (desgleichen), der Dr. 
med. L. Afegrer zu Northeira (desgleichen), ipr Dr. 
med. Jf. H. Habenielit zu Ebergiitzen , Amts ftadolfs- 
hausen (desgleichen)^ ftyr,Dr. med,, Kohli* tytfang.flu 
Har*uj*i . Amts Haldepbeii», nach Gto/ml* Lqbke * Amts 
Ruthe, deri Dn medi D. Salonlon, bishertzu Hildesheim, 
nach Dinklar, Amts Steuerwald-Marienburg, tkr Dr. 
med. W. Hesse , bislang zu Juhnde , taäch TJslar , der 
Di ^fl. Bauersfeld, bislang zu TwishtygÄii, iesglfei- 
chen nach Dassel, der Dr. med. LandctyrurguV Xe£e, 
bislang zu Bierbe'rgeit, Amts 'Peine, naph Hoheu- 
hanteln,, ; f ; ,, o,. ,. 

Zur Praxis als Wundärzte sind zugelassen : Carl 
Böhme zu Schiaden, Amts Wöltingerode, mit Ein- 



Atfatntf aar CfehttftshuU» wi dir Befall« *»i «Ate. 
Jbrankfctiteii imune Mittel Terord^n zu dörfwi. -r- 
&Im6 ut fireaft~Fletfce, Amts Utbenburg» deigk *— 
W. fffirtanr.s» Ritt marsfcw en , Gericht* fi«*te« r-r 
J. Jblwheo au Beersum, Auto W*>hlded>erg. — H. 
42k. Bnadutadt wi H*r erlabe* Amt» IMbtmhnr^ 
desgleichen. — Dem Wundarzte C. F. Sierers fatgtai- 
chen, mit Anweisung seines Wohnsitzes zu Dingelbe, 
Amts Steinbritok, 
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Ali die resp. Herren, welche Beiträge «u liefern 
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geneigt tfnid, ergabt die ergebenste Bittet ' 
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4|) tauche durch Buchhändler -Gelegenheit sp 
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; ''eetflen; unter Adresse der Hfcl*dngsdten 

*) JDfc lögen - Werne« und -teetabAen Aus- 
drücke noch überher % in margine recht 
deutlich nieder cu schreiben. 
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Neu erschienen ist in Göttingen : 

De retina observationes anat. path. auct. Bernh. Conr. 
Bud. Langenbeck med, chir. et art. obst. doet. 
tab. aen. 4. 4. typ. Dietr. X. und 188 St. 1836. 



Bei Fr. Rackhorst in Osnabrück ist erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben: . 

Krebs, Dr. C, über die Natur und Behandlung d4s 
sogenannten hitzigen Wasserkopfes und einiger ähn- 
lichen Hirnaffectionen. er.. 8. 15 ggr. 



sogenannten hitzigen Wasserkopfes und einiger ahn- 

icnen Hirnaffectionen« gr.. 8. 15 W 

Dieses. Werk ist zu haben in der Helwingschen 



Hof-Buchhandlung in Hannover. 

thcbiridiüm' Ttfcdicum. tfera&hiliisfc Mner &jah(%ei| 



r .fir*tWcl|enryraxis von C/. W. Hufeland . königh 

I reifes. Staatsrath und Leibarzt, Prtfmsor 'an der 
ö.iri.Uni5wtat su Berlin^MitftJM ^r^ademie 
der Wissenschaften, Bitter etc. 



uVBetteflM^n nimmt ^ Jfclvtagpelp gbf-fyfcli- 
handlung in Hannover an. 

Neueste Werke inj Vorlage der ^Iwjugschen 
Hof- Buchhandlung in Hannover :* " - 



Mattha^i^ $. Chr., medicinisoh- psychologisches Gut- 
äcnfen Aber die Vertirtheilung des Lieutenants Emile 
de la Bonciere vor den Assisen in Paris im July 1885. 
Mit einer Abbild, des Morelischen Hauses, gr. 8. 
1836. geh. 12 ggr. 

Stromeyer, L. D«, über Paralyse der .Inspirations- 
Muskeln, gr. 8. 1836. geh. 21 ggr. 

Hartmann und Kirchhof, Doctoren, on Diseases of 
the Chest a. d. Engl, von IJavies, übersetzt, gr. 8. 
(Unter der Presse.) 

Bergmann, G. H., (Hofm. und Director de,r Heilan- 
stalt zu Hildesheim) neue Untersuchungen über die 
innere Organisation des Gehirns; als Beitrage zu 
einer Grundlage der Physiologie und Pathologie 
desselben. Mit 8 lithogr. Tafeln. 8. 1 thlr. 9 ggr. 



R.H 




SWXW 



Uli 






i • i • i 




^s 



+sfrulneae/kl 



Gter»hti?i. 



J 



*. r 



1 \> 



:***'<■ 



-*'«■«•*• 



*» 



äSpa/üataensihchrJris. 



-Harmäver-sche <~JnnaZe7i,f , t£.aJfezZfru. 
IBJJl. 



Hannoversche 

Ann al e n 



für <Ä i e 



gesammte Heilkunde« 



»••••••«• 



Eine Zeitschrift. 



Herausgegeben 

▼ o n ; 

Hr. «. P« Kölscher, 

königlichem Leibchirurgu«, erstem Arzte am netten 
Krankenhaute eto. su Hannover« 



Erster Band. Zweites Heft. 



Hannover, 
im Verlage der Helwüigsclien Ho^ 

18 16, 



+ 



ttJi'Jö!') Vttlii» .»-. 5 



II 01 



<0 



t • 



& 






1 ! 



»i 



r 



f> 



►, . 



•TIJ-Ä 



■ ► ••»■•••«. 



• ■ » 



«* • "V 



* • t t • ■«•«««•« ■•• 



ff >U J<]/»' -I. .» V» li 



f » f 



. tf. 



. ft # •» 



r 

/ «. >|l fl.i. • , vi 
.Vi*«» 



.4 



w 



, ■ .» .»■ » / 



» u : *:. » > 



•i . - «. 



< • »-* •> tu»;« 4. * 



< * **.»• 



j " 



i» » . .• 



CresetzmVissig "hinterlegte Ausgabe. 






i f 1 ::/• 



I. Original. Aufsätze. 



* . • 



14 



* » 



"* . T » 



t 

> . 



* 

Beobachtungen und Bemerkungen über den Mark- 
' , schwamm. 

yöm Prosector Dr. 0. Baring in Hannover. 

Unter den Afterbildungen hat vorzüglich der Mark« 
schwamm, fungus medullaris, in den letzten Decennien 
die Aufmerksamkeit der pathologischen Anatomen auf 
sich gezogen — er wurde ein Gegenstand sorgfältiger 
Untersuchung berühmter Männer des In- und Aus- 
landes, und eine Menge von verschiedenen Meinungen 
und oft genialen Hypothesen gaben häufig Veranlassung 
su Streitigkeiten unter den Schrifstellern. Unsere 
Kenntnis* dieser bösartigen Krankheit wurde im All- 
gemeinen bedeutend dadurch vervollkommnet, manche 
Irrthümer wurden aufgeklärt, manche falsche Ansichten 
berichtigt; aber demohnerachtet schwebt noch immer 
ein geheimnissvolles Dunkel über diesem räthselhaften 
Übel 9 und es wird Niemandem einfallen, die Unter* 
suchungen darüber als geschlossen anzusehen. Mit 
Ausnahme einiger französischer Schriftsteller ist jetzt 
allgemein die Verschiedenheit des Markschwammes 
vom Krebse anerkannt, aber auch diejenigen, welche 
ihn von dieser Krankheit unterscheiden, stimmen in 
ihren Ansichten keinesweges überein, sondern weichen 
oft in wesentlichen Puncten von einander ab. 

Eine allgemeine, kaum zu beschreibende Verwirrung 
entstand durch die vielen Benennungen, welche dem 
Markschwamme nach - und nach von verschiedenen 
Schriftstellern beigelegt wurden, und es verging eine ge- 
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räume Zeit , ' ehe man sieh eifiigermassen über die 
Namen verständigte. Die Ursache ' der grossen 
Nomenclatur, welche in kurzer Zeit zur Bezeichnung 
ein und desselben kranken Gebildes gebraucht wurde, 
liegt hauptsächlich in dem verschiedenen Verhalten der 
anatomischen Beschaffenheit der Geschwulst. — Die 
anatomische Untersuchung liefert nicht immer dieselben 
Resultate. Der mehr oder minder vorgerückte Zustand 
seiner Entwickelung, die Striictur des Organe», welches 
der Sitz desselben ist, scheint einen unverkennbaren 
Einfluss auf das Verhalten und die Bildung des Mark- 
schwammes zii haben. Es kann dadurch das Gewebe, 
die Farbe, der Grad der Consistenz der kranken 
Blasse geringe Modificationen erleiden, wodurch das 
Ansehen, nicht aber der Character derselben verändert 
wird. Die Benennungen wurden von der Structur der 
Geschwulst oder häufig nur von ihrem oberflächlichen 
Ansehen, oft ohne Kritik, entlehnt. Die ersten Beschrei- 
bungen des Übels stützen sich auf einzelne Beobach- 
tungen, nach welchen dasselbe beurtheilt und benannt 
wurde. Es geschah jetzt häufig, dass im Verlaufe und im 
Baue ganz ähnliche Geschwülste, aber nur in anderen 
Organen, oder in anderen Theilen gefunden wurden, und 
dies war allein schon hinreichend, dieselbe Krankheit 
als neu zu beschreiben. Auf diese Weise entstanden 
für das Übel, welches wir jetzt Markschwamm nennen, 
die Namen: spongoid inflammation (Burns), fungua 
haematodes (Hey), sarcoma medulläre (Abernethy), fisch* 
milchähnliche Geschwulst der Schleimhäute (Monro), 
enclphaloKde (Laennee), dlgdnerescence cärlbiiforme, 
Cancer mou, fongueux, carcinome der Franzosen. 

Unter diesen Benennungen -gab besonders die von 
Hey gewählte, fungus haematodes, zu grossen Misver- 
ständnissen Veranlassung. Man hielt in Frankreich 
ohne allen Grund den fungus haematodes 4 e r "Eng- 
länder für die Angiectasieen , für die tumeurs vari- 
x queuses. Erst nach Verlauf mehrer Jahre wurde 



dieser Irrthtim aufgeklärt; man sah ein, den eigen thüm- 
liehen Begriff der Krankheit, welche die Engländer mit 
dem Namen fungus haematodes bezeichnen wollten, ver- 
fehlt zu haben. Die französischen Wundärzte fanden in- 
dessen den Namen fungus haematodes für die Krankheit, 
welche Hej und nach ihm Wardrop u. A. darunter schilder- 
ten, gänzlich unpassend, und behaupteten das Übel sei 
nicht neu, und ihnen schon länger unter der Benennung 
Krebs bekannt. — Während dieser Streitigkeiten stellte 
-die medicinische Gesellschaft in Bordeaux eine Characte- 
risitik des fungus haematodes der Engländer als Preis*- 
aufgäbe auf. Maunoir erhielt den Preis i er wählte für 
das Übel, welches die Engländer mit dem Namen fungus 
haematodes bezeichneten, die Benennung fungus m#- 
•dullaris, behielt aber den fungus haematodes für die 
varicosen Geschwülste, die Angiectasieen bei. Nach v. 
Walther's Untersuchungen passt der Name fungus 
haematodes nur für den Markschwamm, wenn sich in 
-demselben den Blutcoagulis ähnliche Massen rein föSr 
»ich, oder neben und zwischen den Markmassen finden ; 
es soll das Gefässsystem bei ihnen am stärksten ent- 
wickelt sein* * 

Man findet oft Blutcoagula und eine bedeutende 
Gefössentwickelung im Markschwamme, ob aber dieser 
Zustand geeignet ist, durch einen besonderen Namen be- 
zeichnet zu werden, lasse ich dahin gestellt sein. Die 
ohnehin schon grosse Nomenclatur wird dadurch nur 
ohne Noth vergrössert, und die Verwirrung vermehrt. 
-Es ist beinahe unmöglich die Schriftsteller zu verstehen, 
wenn von fungus haematodes die Rede ist, und sollte 
man daher, um verständlich zu sein und fälsche Begriffe 
zu vermeiden, stets die I^amen der^ Autoren, welche die 
Worte fungus haematodes in einem besonderen Sinne 
gebrauchen, nennen. 

Die Streitigkeiten über die Namen waren hiemit 
aber noch nicht beendigt, sie wurden immer verwickelter, 
je mehr Beobachtungen man über den Markschwamm 
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machte. Einteln* Beobachter wollten der Krankheit 
9su enge Gränzen getreu, sie nur in gewissen Systemen 
und Organen vorkommen lassen. So glaubte der um 
die Chirurgie und pathologische Anatomie so hoch 
verdiente Scarpa, der Markschwamm habe seinen Sitz 
nur im Zellgewebe, unter der Haut und in den Zwi- 
schenräumen der Muskeln; alle kranken Geschwülste 
an anderen Th eilen, und wenn auch ihre anatomische 
Beschaffenheit genau mit dem Markschwamme überein- 
kamen, erklärte er für strumös. Ihm folgten die mei- 
sten italiänischen Wundärzte« Der Markschwamm der 
Boden, der Weiberbrüste, obgleich von dem Mark- 
schwamme anderer Theile nicht verschieden, wurde für 
strumös, für scrophulös erklärt, v. Walther hat das 
Verdienst, diesen Gegenstand näher beleuchtet zu haben. 
Er hat bewiesen, dass die Geschwülste, welche Scarpa 
und seine Anhänger für strumae halten, wahre Mark- 
schwämme sind. Ich habe dieses Gegenstandes vor 
einigen Jahren in einer Abhandlung, über den Mark- 
schwamm der Hoden, Göttingen 1833, ausführlicher 
erwähnt. Um Verwechselungen und Mi «Verständnisse 
zu vermeiden, sind bei den verschiedenen Namen des 
Übel» am Hoden, die Symptome der Krankheit und die 
Resultate der Zergliederung angeführt. Daraua geht die 
Identität mancher als verschieden beschriebener Krank« 
heiten deutlich hervor. Es war mir daher auffallend, 
in einer Recension meiner vorhin erwähnten Schrift, in 
Erhardt's med. ehir. Zeitung, Rd. III., Nro. 55., den 
Ausspruch des Rec. zu hören „dass es wesentlich ver- 
schiedene Übel seien, die man mit dem Namen fungus, 
struma, sarcoma medulläre belegt habe." Rec. glaubt sich 
durch diese Annahme am besten aus dem verwickelten 
Streite zu ziehen. Als Grund für seine Behauptung 
fuhrt er jedoch nur an, dass jedes edlere Organ auch 
wieder, so wie seine besondere Textur, so auch seine 
eigentümlichen Krankheiten haben könne. Letzteres 
ist auch meine Ansicht; ohne weitere Gründe aber 
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kann ich' mich tlurch diesen Aussprach war de* Ve# 
schiedenheit der genannten Übel keinesweges über? 
zeugen. Reo. steht, so viel ich weiss, auch ziemlich 
allein mit seiner Meinung und . ich glaube, es mochte 
.ihm schwer werden, die in ihrem Verlaufe imd im anas- 
tomischen Baue ganz gleichen Krankheiten zu unteiv 
scheiden. Es war auch nie die Meinung Scarpa's, noch 
anderer italiänischer Wundärzte, den Markschwamm 
der Heden, so wie er von den Beobachtern beschrieben 
•wird, von der struma testiculi zu unterscheiden. Scarpa 
•und mit ihm die übrigen italiänischen Wundärzte be» 
haupten nur, der Markschwamm komme gar nicht am 
Hoden vor; sie halten die Fälle, welche als, Mark- 
«ehwainm der Hoden beschrieben N werden, für ihre 
Struma — - mitbin wollen sie beide Krankheiten gar 
nicht unterschieden haben. Corneliani sagt ausdrück- 
lich, der fungas haematodes der Engländer und die 
atruma der Italiäner . an • den Hoden, seien tein und 
dieselbe Krankheit — sie weichen nur • darin von uns 
ab, dass sio nicht zugeben wollen, der Markschwamm 
komme überhaupt am Hoden vor.. Indem Corneliani seine 
ßr&sde anfährt , wodurch er (beweisen will , dass die 
-Krankheit, welche als Markschwamm der Hoden bescha- 
llen werde, nichts mit demMaikschwamme anderer Theile 
-gemein habe, giebt er mit wehigen Worten eine vor» 
•treffliche Charakteristik des fungus medullaris testiculi. 

Unsere Iiteratur ist reich an Schriften über den 
•Markschwamm? in denen in der pathologischen Anato~ 
fJttle bewanderte Männer ihre Untersuchungen nieder- 
legten. Der Gegenstand ist aber zu dunkel, zu schwie- 
lig, um in kurzer Zeit erschöpft zn sein. Es lag in 
der Natur der Sache, dass mit dem Beginn der Lehre 
< vdm Markschwamme die Ansichten über denselben oft 
getheilt waren, und Streitigkeiten veranlassten, die erst 
durch, fernere Beobachtupg geschlichtet werden konnten. 

S$ wurden durch Mangel an Thaisachen frühe? 
manche Organe von dem Sitze des Markschw/mmes fmt~ 
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geschlossen , allein durch fortgesetzte Nachforschung, 
genaue Untersuchung, und Vergleichuhg , fand man ihn 
auch in den Organen und Systemen, in denen er nicht 
vorkommen sollte. Sorgfaltig angestellte Leichen -Öff- 
nungen bei Individuen, welche am Markichwamme 
irgend eines äusseren Körpertheiles litten, wiesen ähn- 
liche Texturveränderungen in den parenchymatösen 
Bingeweiden nach* Die Erfahrung lehrte aber bald, 
dass nicht selten innere Organe im hohen Grade vom 
Markschwamme ergriffen waren, ohne dass die Krank- 
heit an äusseren, der Oberfläche nahe gelegenen Körper- 
teilen sichtbar wurde. — - Bei langwierigen Unterleibs- 
leiden, bei denen alle Mittel fruchtlos blieben» und 
der Arzt endlich die immer zunehmenden Leiden durch 
ein schmerzliches Hinwelken geendet sah, wies die 
Section Markschwämme eines zum Leben unentbehr- 
lichen Organe» im Unterleibe nach. Ein Gleiches gilt 
von den Organen im thorax. Vorzüglich die Lungen 
sind oft der Sitz der Markgeh wamm- Bildung, welche 
ihr Gewebe zerstört, und eine Reihe von qualvollen 
Symptomen verursacht« 

Es verdienen bei der Markschwamm-Bildung innerer 
Organe auch jene grossen Marschwamm- Massen im ab« 
domen einer besonderen Erwähnung, Sie entstehen |n 
der Regel an der Wirbelsäule hinter dem jterito- 
naeum *) und erreichen oft ein enormes Volumen. 
Indem sie an Wachsthum zunehmen drängen sie das 
Bauchfell vor sich her, verwachsen mit depn Darmcanale» 
verdrängen f die Leber, den Magen, die Milz, die Nieren 
aus ihrer natürlichen Lage, und richten in ihnen ähn- 
liche Zerstörungen an. Diese Massen wachsen aber 
nicht bloss nach vern, sie erstrecken sich auch der 
Wirbelsäule entlang in die Höhe, gehen durch den 
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*) Diese Geschwülste drangen sieh von hinten zwischen 
die Blätter des Bauchfells «- können sieh aber «ach in diesen 
»uertt entwiokeln. 



hiattts fortieus bis in den thorax, und liegen hier 
hinter der pleura. 

Da sich diese Geschwülste vorzugsweise an der 
Wirbelsäule hinter dem peritonaeum entwickeln, so 
werden sie im abdomen von Lobstein Retroperitoneal« 
Geschwülste (tumeurs r^tro- peritoneales), im thorax 
aber Retropleural-Geschwulste (tumeurs r&ro-pleurales) 
genannt, — Nicht immer stellen diese Geschwülste 
reine Markschwamm-Massen dar; oft findet man neben 
der Markschwamm-Substanz zugleich andere Bildungen 
yon mehi* dtrbem, speckigem, andere von mehr scirr- 
hösem, andere von echt tuberkulösem, noch andere 
von melanotischem Ansehen, Lobstein hat diesen Ge- 
schwülsten in Ansehung ihrer zusammengesetzten 
Structur den Namen der ungleichartigen Geschwülste 
(tumeurs dissimilares) gegeben. Bayle und Cayol 
fanden diese Geschwülste aus eigentlichem scirrhösen 
Gewebe und aus hirnahnlicher Materie bestehend, Naclj 
ihnen soll die Vereinigung fieser beiden Substanzen ijiren 
wesentlichen Character ausmachen, Sie nennen diese 
Massen im abdomen daher auch masses canc&euse* 
abdominales, im thorax Masses canc&euses thoraciques. 

Obgleich man nun häufig den Bau der eben be- 
schriebenen Geschwülste in der Bauch- und Brusthöhle 
aus verschiedenen Bildungen zusammengesetzt findet, 
so ist es doch auch keine ganz seltene Erscheinung, 
dieselben aus reiner Markschwamm -Masse gebildet zu 
sehen. Ich hatte noch vor kurzer Zeit Gelegenheit, 
weit in . ihrer Entwickelung vorgeschrittene Mark- 
schwamnvMassen im abdomen und im thorax zu unter- 
suchen, und da dieser Fall wohl zu den ausgezeich- 
neteren seiner Art gehört, so theile ich die Unter- 
suchung ausführlich in der nächsten Beobachtung mit. 

Erste Beobachtung. 

Ein Baue* aus der hiesigen Umgegend, 89 Jahre alt, 
früher gesund und nie bedeutenden Krankheiten unter- 
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worfen, bekam vor einigen Jahren in- Folge einer Con- 
tusion eine Anschwellung des linken Hoden. Anfangs 
wurden diese schmerzlose Geschwulst nicht beachtet, 
nach |ind nach aber wurde sie grösser, und mit der 
Zunahme derselben auch hin und wieder schmerzhaft, 
Blutegel, zertheilende Pflaster und dergl. blieben ohne 
Erfolg. 

Herr M edicinal-ftath Spangenberg, welcher consultirt 
wurde , erkannte bei der Untersuchung in der sich 
überall weich anfühlenden Hoden- Geschwulst, einen 
MarksChwamm, in dessen Umgebung sich etwas Wasser 
angehäuft hatte. Der Kranke wünschte dringend eine 
Operation, und da der Samenstrang gesund war, die Con- 
stitution noch nicht in Mitleidenschaft gezogen schien, 
wurde die Castration beschlossen. — Ehe sie aber 
vorgenommen wurde, wollte der Kranke auf einige 
Tage nach seinem Wohnorte zurück, um nothwendige 
Geschäfte zu besorgen. Es vergingen acht Tage bis er 
zurückkehrte, und während 'dieser kurzen Zeit hatte sich 
der Samenstrang verändert ; er war etwas angeschwollen 
und empfindlich geworden. Auch in der linken In- 
«gliinal-Gegend konnte man in der Tiefe einzelne kleine 
Tumoren durch das Gefühl unterscheiden. — Die Ca- 
stration wurde vom Herrn Medicinal-Rath Spangenberg 
verrichtet, der annul, abdominalis externus vorsichtig 
•gespalten und der Samenstrang in diesem durchschnitten. 
Die Wunde heilte bald, und kehrte der Kranke nach 
einigen «Wochen zu seiner Familie zurück , dem An- 
scheine nach geheilt. 

1 Die Untersuchung des kranken, durch die Operation 
entfernten Hoden bestätigte die Diagnose. Die Länge 
des Hoden, der seine 'ursprüngliche Eyform behalten, 
betrug 4%, die Breite 3 Zoll. 2 ) Tunica vaginalis pro- 
pria und albuginea waren durch eine geringe Quan- 



*) Alle hier vorkommenden Maassangaben sind nach dem 
Pariser Maasse bestimmt. 



tit&t Wasser getrennt Die Epididymis war zumTfeeft 
mit dem kranken Hoden Verschmolzen , stellenweise 
aber noch zu erkennen. Das ras deferens, Gefässe und 
Nerven gesund. Das Innere des Hoden stellte eine 
sehr weiche Markschwajnm-Masse von schmutzigweißer 
Farbe dar, welche das natürliche Gewebe so zerstört 
hatte 7 dass auch nicht eine Spur des normalen Baue* 
übrig war. Es drang beim Durchschnitt eine dickflüssige 
Substanz aus der kranken Masse hervor, mit welcher 
das feine, Zellen bildende Gewebe getränkt war. 

Die ersten Monate nach der Operation vergingen 
ohne beunruhigende Erscheinungen im. Befinden des 
Kranken, als sich um diese Zeit Schmerzen im abge- * 
schnittenen Ende des funiculüs spennaticus' einstellten, 
und in der linken Inguinal-Gegend, im Becken und dem 
hypochondrium sinistrum weiche Geschwülste sich 
zeigten. Mit dem raschen Wachsthume derselben ma- 
gerte der Kranke ab, seine Kräfte schwanden in kurzer 
Zeit, und wurde er bald genöthigt» wieder ärztliche Hülfe 
zu suchen. Der Appetit war gut, der Patient durfte 
aber nur wenig gemessen, weil sich nach dem Essen eine 
unerträgliche Vollheit im Magen einstellte. Die Zunge 
war rein, aber oft fühlte er Neigung zum Erbrechen, 
ohne dass es dazu kam. Der Stuhlgang war träge, Ver- 
stopfung fand häufig Statt. Der Urin war sparsam, immer 
trübe, und zeigte einen dicken, weissen Bodensatz, der 
oft mit Blut vermischt war; das Uriniren war schmerz- 
haft, und klagte der Kranke über heftiges Brennen in 
der Harnrohre. — Der Puls wurde immer schwächer, 
war aber ni«ht beschleunigt. Vierzehn Tage vor dem Tode 
stellte sich ein trocknes Hüsteln mit etwas Engbrüstig- 
keit, ein. — Am 9. December 1834 starb der Kranke 
in einem hohen Grade von Abmagerung und Schwäche, 
. nicht volle sechs Monate nach der Operation. 

Die Section wurde von mir im Beisein des Herrn 

Dr. Stucke vorgenommen. Da ich den Mann bei seinen 

.Lebzeiten nicht gesehen, so fiel mir seine grosse Mager- 
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keit besonders auf; die ganze Leiche hatte überall eine 
erdfahle, fivide Farbe, im Gesichte war noch im Tode 
der Ausdürck eines früheren, tiefen Leidens 211 er- 
kennen. Durch dito Bauchdecken fühlte man einige 
grosse Geschwülste im abdomen« — Nach Eröffnung des 
letzteren flöss etwa f in Quartier einer wässrigen, trübes 
' Flüssigkeit aas. Der ganze Darmcanal war in seinen 
verschiedenen Abtheilungen durch eine grosse, seb 
weiche Geschwulst aus seiner Lage verdrängt, und w 
mit der letzteren in x grossen Strecken verwachsen. 
Diese weiche, enorm grosse Geschwulst schien mit den 
Körpern der Wirbelbeine fest verwachsen, nahm aber 
-mehr die linke, als die rechte Bauchhälfte ein. — IS 
nach vorn gegen die Bauchmuskeln gekehrte Fläcfce 
derselben' war vom grossen. Netze bedeckt und fest mit 
dem ganzen colon transversum verwachsen. Nach oben 
-hatte die Geschwulst die Milz nach hinten gedrängt, das 
diaphragma in die Höhe gehoben, und war mit letzterem 
in einem Umfange von fünf Zoll fest verwachsen. D# 
Magen war sehr klein und nach der rechten Seite p. 
drängt, ao dass er aber doch noch auf der Geschwulst 
lag. Nach der rechten Seite hin berührte diese weicht 
Masse die untere Fläche der Leber und war mit dieser, 
so wie mit dem duodenum, jejunum und ileum innig ver- 
wachsen. Die ganze Beckenhöhle war mit einer Menj« 
von < grossen und kleinen Geschwülsten angefällt, b 
der fossa iliaca sinisira lag eine faustdicke, weicto 
. Geschwulst , die mit mit dem S romanum verwachs 
war. Die ganze Wirbelsäule war linkerseits mit solchen 
weichen Markschwamm- Massen .bedeckt. — «■ Auch von 
der grossen Geschwulst , die mit dem diaphragma ffl 
wachsen war, erstreckte sich eine weiche Masse durd 
> den hiatus aorticus in die Brusthöhle. Nachdem dies« 
geöffnet v war, erschienen die Lungen welk, das Ben 
sehr klein, und an den Körpern der Brustwirbel ein« 
weiche Masse, die sich von hinten zwischen die Lunj^ 
•drängte und nach oben bis zum ersten Brustwirbel ragte 



. ' 



117 



Nach dieser oberfl üblichen Ünteiwchung, die sieb 
nur auf die Hauptgeschwülste und auf die, durch die- 
selben veranlasste' abnorme Lage; der Eingeweide der 
Brust • und Bauchhöhle bezog , lag es mir besonders 
daran, eine klare Einsieht von dem etwa Torhandeneil 
Zusammenhange der kranken Massen, ihrer Beziehung 
zu dem früheren Hodenübel, zu bekommen, und deft 
Zustand der Organe und Systeme kennen zu lernen, 
welche mit diesen kranken Gebilden in Verbindung 
standen. — Da nun dag Hodenübel mehre Jahre 
Ung das einzige Krankheits* Symptom bei dem sonst 
gesund scheinenden Manne war, so fing ich die Unter» 
suchung vom abgeschnittenen Ende des Samenstranges 
%n. Das scrotum enthielt nichts Krankhaftes. Im c&- 
nalis inguinalis lagen zwei Geschwülste von der Grösse 
eines Hühnereies, sie waren genau mit dem Stumpfe 
des funiculus spermaticus in Verbindung und Hessen 
sich weich und gleichsam fluctuirend anfühlen. Aue 
dem annulus abdominalis internus trat eine gwei Zoll 
dicke, sehr weiche Masse hervor, welche mit der sehen 
erwähnten grossen Geschwulst in Verbindung stand. — 
Diese Masse stieg aber nicht gerade auf den Körpern 
der Wirbelbeine in die Höhe, sondern ging vom inneren 
Leistenringe mehr links über den oberen Theil der 
Blase zum Promontorium und so, mit der Wirbelsaule 
verwachsen , zur grossen Geschwulst. Am Anfange 
dieses dicken Stranges im canal. inguinalis lag die 
obliterirte Mündung der art. spermatica interna, 
mehre Venen und das vas deferens. — * Letzteres 
trennte sich jedoch sjchon oberhalb der Blase von der 
weichen Markschwamm -Masse und ging in die Tiefe 
des kleinen .Beckens zu den welcken, jedoch nicht ver- 
änderten Samenbläschen. Das vas deferens selbst wiar 
gesund, aber von einer Menge von taubeneygrossen, 
runden Geschwülsten begleitet, welche mit den Wan- 
dungen desselben verwachsen waren, und die Mark- 
schwamm-Massen, welche aus dem Leistencanale in die 
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Hohe Stiegen, mit einer faustdicken Geschwulst in der 
fossa fliaca sinistra in Verbindung setzten ; sie Hess sich 
weich anföhled*ond hob das peritonaeum in die Hohe« 
Das S romaimm war mit dem oberen Theile derselben 
verwachsen; anter ihr lagen die art. und ven. cruralis; 
der nerv, cruralis stand durch gesunden Zellstoff mit 
dieser kranken Masse in * Verbindung, ohne Thpil an 
der krankhaften Veränderung genommen zu haben. — 
Indem die aus dem Leistencanale hervortretenden 
Markscbwamm -Massen über die Harnblase gingen, 
nahmen sie den linken Ureter auf, er war ganz von 
der weichen Masse umgeben, und stieg so zu der 
grossen Geschwulst. — Was nun diese grosse, weiche, 
länglich runde Geschwulst betrifft, welche das di%- 
phragma in die Hohe drängte, und fest mit der Wirbel- 
säule verwachsen war, in welche sich die von dem 
Leistenctoale kommende Markschwamm-Masse einmün- 
dete, ao war sie vom Bauchfelle bedeckt, und wurde 
von diesem als eine Art von cystis umgeben» Ihre Länge 
betrug 7 Zoll, ihre Breite 7% und ihre Dicke 6 Zoll. 
Nach der rechten Seite < zu bedeckte sie die rechte 
Niere, die aber in ihrer Textur frei von aller krank- 
haften Veränderung geblieben war. Nach der Lage der 
Geschwulst und durch den Umstand, dass der ureter 
in dieselbe hinein ging, war es wahrscheinlich, dass 
die linke NWre, durch Markschwamm verändert, diese 
grosse Masse darstellte. Ich brachte eine Sonde in den 
ureter , und führte dieselbe in die Mitte der grossen 
Geschwulst. — Die hintere, nach der Wirbelsäule ge- 
kehrte Fläche des pelvis renalis war zerstört; das 
Nierenbecken war ganz mit einer sehr weichen Mark- 
schwamm-Masse angefüllt, und hatte dadurch eine 
grosse Ausdehnung erlitten. Nach Entfernung derselben 
Erschienen die calices renales, deren Öffnungen so er- 
weitert waren, dass sie % Zoll im Durchmesser hatten. 
Der äussere Rand der Niere lag im linken Tfyeile der 
Geschwulst; die eigentliche Nierensubstanz war fast 
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gftnz geschwunden, nor einige Linien dick, und; von 
grauweisser Farbe. Die Nebenniere war nicht zu fin- 
den. Die Fortsetzung dieser kranken Masse, welche 
die Niere zerstört hatte, stieg höher und folgte der aorta. 
durch' den hiatus aortieus — hatte /aber in dieser 
Öffnung nur eine Dicke von einem Zoll. Die übrigen 
Eingeweide im abdomen waren sämmtlich gesund — 
die Häute des Magens ganz normal, und auch da* 
parenchyma der lieber so wie der Milz zeigte nicht die 
geringste krankhafte Veränderung. Das pancreas war 
mit seiner unteren Fläche genau mit der grossen Ge- 
schwulst verwachsen, das Gewebe desselben aber ge- 
sund* — . Um eine Ansicht der Markschwamm -Massen 
im abdomen von hinten zu bekommen, trennte ich sie' 
mit den in Verbindung stehenden Theilen von der 
Wirbelsaule — sie lagen genau auf dieser und waren 
fefct mit ihr verwachsen« — Die aorta abdominalis 
war durch die Markschwamm-Masse nach vorn gedrängt, 
war einen ganzen Zoll von den Körpern der Wirbelbeine 
entfernt, lief 4% Zoll lang in der weichen Masse 
fort, war von ihr umgeben, und ihre Wandungen hingen 
genau mit dem kranken Gewebe zusammen ; ebenso die 
Ten. cava inferior. — Ich habe vorhin erwähnt, das» 
sich von dem oberen Theile der grossen Markschwainm« 
Blassen, im Unterleibe, eine zolldicke Masse voi* 
gleicher Bildung durch den hiatus aortieus in das 
cavum thoracis fortsetzte; diese nahm, höher steigend, 
an Dicke zu und war ebenfalls mit den Körpern der 
Rückenwirbel genau verwachsen. Ihre Lage war dem« 
nach im cavum mediast. poster. Diese Masse, welche far 
ihrer Textur und in ihrer Bildung vollkommen mit 
denen der Abdominal «Geschwülste übereinkam, ragte 
von hinten • 3% Zoll nach vorn zwischen die Lungen 
und war mit denselben verwachsen. In ihr lag die 
«orta* thoracica. Oberhalb des arcus aortae hing sie 
noch einen Zoll mit der a. subclavia sinistra zusammen, 
aorta desceud* ua4 dem Herzen r^gte die 



Markschwamm-Masse, die pleura vor sich her drängend, 
am weitesten nach vorn, so data die Speiseröhre und 
das Herz nach vorn gedrängt wurden. Erstere war eine 
«Strecke von, fünf Zoll mit ihr verwachsen. Per nerv, 
vagus sinister lag auf der Geschwulst, nachdem aber 
der nerv, recurrens abgegeben war, ging er in die 
Tiefe der Markschwamm-Masse. Derplexus pulmonalis 
anterior lief mit vielen Ästen in der weichen Masse 
fort. Ich verfolgte die einzelnen Nerven in derselben, 
ohne irgend eine Veränderung in ihrem Baue zu finden, 
die auf eine Theilnahme an der kranken Bildung 
schliessen Hessen. 

Die Lungen waren söhr welk und blutleer, und an 
keiner Stelle mit der Pleura costalis verwachsen. An 
der Oberfläche derselben, besonders der linken Lunge, 
waren kleine Tumoren zum Vorschein gekommen, sie 
hoben die pleura in die Höhe, ihre Grosse überschritt 
nicht die einer Flintenkugel — . es fanden sich aber 
auch kleinere, vom Umfange einer Linse. Ich trennte 
die pleura und fand bei einigen eine äusserst zarte 
feine cystis, während andere ohne Hülle genau mit dem 
Lungengewebe zusammenhingen. Beim Durchaehnitt 
der Lungen zeigten sich in ihrem Parenchym noch 
mehre solcher Geschwülste an verschiedenen Stellen; 
sie hatten durchaus dasselbe weiche Gewebe, wie die 
Abdominal-Geschwüiste, und waren von ihnen nicht zu 
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unterscheiden. Die grossten hatten % bis % Zoll im 
Durchmesser und eine kugelrunde Form» 

Das Herz war ungewöhnlich klein, wie das/eines 
löjährigen Knaben, und wohl atrophisch zu nennen. 
Die Ursache davon lag in dem Drucke, welchen die von 
der Wirbelsäule kommende Geschwulst auf dasselbe 
ausübte. An der Spitze -befanden sich in der Muskel: 
Substanz des Herzehs zwei kleine, di^ht neben einander 
liegende Geschwülste von zwei bis drei Linien im 
Durchmesser, in denen man aber deutlich dieselbe 
Bildung, wie bei den übrigen erkennen konnte« Wei- 
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tore Veränderungen im Herzen wurden nicht gefunden« 
Die Ventrikel ..waren blutleer — die Klappen gesund. 
Die Öffnung des Kopfes wurde nicht erlaubt». 
Werfen wi* noch einen flüchtigen Blick auf den 
Character der kranken Bildungen , welche sich vom 
Abgeschnittenen - Endfe des flinicülus spermaticus an, in 
ununterbrochener Reihe an der ganzen Wirbelsäule 
. .entlang, bis zum siebenten Halswirbel erstreckten, so 
stimmte die Untersuchung derselben genau mit der des 
Juranken Hoden überein. # Dasselbe kranke Gewebe, 
welches .die Stelle des linken Hoden einnahm, bildete 
euch in der Bauch- lind ' Brusthöhle dieselben Ge- 
«chwülfcte. Dabei »war 'es merkwürdig, dass diese Massen, 
auch die, welche sehr entfernt von einander lagen, 
z. B. die im Becken von denen in den Lungen und im 
Herzen, auch ohne Unterschied ihrer Grösse, sich nicht 
im geringsten, Weder in der Anordnung ihrer Structur, 
noch der Farbe und . des Grades der Consistenz vota 
einander unterschieden. Sämmtliche Geschwülste stell- 
ten Markscbwämme in einem sehr hohen Grade der * 
JSntwiGkelung dar. Eine oberflächliche Ähnlichkeit mit 
erweichter Hirnsubstanz wajf nicht zu verkennen, sie 
verschwand aber nach kurzer feeit, wenn nach einem 
Dtechfecfcnitte die halbflüssige Masse aus dem Parenchym 
der Geschwulst gedrungen war. Sobald nämlich ein 
Ginschnitt in eine Geschwulst gemacht war, quoll aus 
den Durchschnittsflächen, eine Substanz von schmutzig 
weisser Farbe hervor, von der Consistenz des Masses 
und nach der Entfernung derselben durch einen Druck, 
<od$r, durch Bespühlen mit Wasser blieb ein sehr zartes 
faseriges Gewebe zurück , wodurch kleine Zellen und 
Höhlen gebildet wurden. Noch deutlicher wird "der 
Bau solcher Geschwülste, wenn man aus dem Inneren 
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- derselben kleine Stacke nimmt und sie einige Zeit im 
Wasser noch mehr erweichen lässt; wo sich alsdann die. 
balbflüssige Substanz oft ganz von dem faserigen Ge- ' 
^refte trennt» «• 

15 
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Die Geschwülste fn* Becken waren thell* dort* 
Markschwamm zerstörte lymphatische Drüsen, theils 
neu entwickelte Markschwämme, Es Ist hei bedeu- 
tenden Tumoren oft schwer zu entscheiden, ob sie 
frühere Drüsen oder ursprünglich Markschwämme waren. 
Bei manchen konnte ich lymphatische Gefisse in sie 
hinein gehen sehen, und auch in der Geschwulst selbst 
noch Spuren vom drüsigen Baue erkennen. Am han- 
figsten findet man, dass die Markschwamm -Bildung in 
der Mitte einer Drüse beginnt, doch sah ich zuweilen, 
dass sie am äusseren Umfange entstanden war. 

Von den LjiApfgefässen des Samenstranges, so wie 
Ton den Lympfgeflechten im Becken, konnte ich nur 
wenige auffinden; sie waren von der weichen Mark- 
schwainm-Mafcse umgeben und ihre Wandungen grössten- 
theils zerstört. Es gelang mir jedoch, den duct. tho» 
facicus von seinem Ursprünge bis zn seiner Einmün- 
dung in die ven. subclav. sinistr. in der weichen Mark- 
schwamm -Masse zu verfolgen* Seine Baute waren 
dünner als im natürlichen Zustande und an einer 
Stelle im thorax zerstört, so dass die Markschwamm- 
Substanz in seinen Canal drang. 

Äusserst fest waren die Adhäsionen des Bfark- 
schwammes mit den Häuten der Blutgefässe — ich habt 
schon vorhin bemerkt, dass fast die ganze aorta und 
ein Theii der ven. cava inferior von den Geschwülsten 
umgeben waren. Die Markschwamm-Fasern hingen fest 
mit den Häuten der Gefässe zusammen und selbst 
nachdem ein ein Zoll langes Stück der aorta mit dem 
Markschwamme in Verbindung stundenlang tih Wasser 
geschüttelt war, trennte sich die zellfctoffa half che 
Masse nicht von der aorta. Dies GtfSss enthielt nur 
wenig Blut, die ven. cava infer. dagegen eine mit 
Blut vermischte Markschwamm -Masse. Bei genauer 
Untersuchung zeigte sich in den Häuten derselben, da, 
wo die ven. renal, sinistra in sie einmundet, ein Loch, 
wodurch die Markschwamm - Masse mit dem cavum 



derselben commuiiicirte. — Auch die vena azyga ent- 
hielt eine der weichen Markschwamm- Masse sehr ahn« 
liehe Substanz, obgleich ihre Häute gesund und nur 
mit dem kranken Gewebe verwachsen waren. 

Um mich von dem Zustande der Nervengeflechte im 
Unterleibe zu überzeugen, nahm ich eine sorgfaltige 
Zergliederung der Markschwamm- Massen vor, welche 
eie nach ihrer Lage an der Wirbelsäule enthalten 
mussten. — • Der plexus coeliacus lag in der Masse 
versteckt, war ganz von ihr umgeben, und fest mit der- 
selben verwachsen. Die grösseren Nerven konnten 
ohne Mühe präparirt werden» die kleineren zerrissen 
leicht, und wage ich nicht zu entscheiden, ob sie nicht 
etwas mürber als im natürlichen Zustande waren« Die 
Verwachsung des Markschwamm -Gewebes erstreckte 
•ich nur auf das Neurilem , die Nervensubstanz selbst 
war von gesundem Ansehn und ihre Textur unverändert, 
bin auf die Zerreissung einiger feiner Nervenfaden, 
Letztere« schien mehr die Folge einer mechanische« 
Dehnung. 

Auch die Bfuskelsubstanz war, wie ich schon bei 
Betrachtung des Herzens erwähnte, nicht von der Mark* 
schwamm -Bildung verschont geblieben. In der Mitte 
dies musc. psoas maj. fanden sich Geschwülste von der 
Grösse einer Erbse, welche die Muskelfasern ausein* 
ander drängten. Auch auf der superficies thoracica 
des Zwerchfelles lagen fünf bis sechs kleine Mfwk- 
schwämme zwischen Muskelsubstanz und pleura. 

Obgleich die Verwachsung des tractus intestinalis» 
besonders der Dünndärme mit der entarteten Niere, 
bedeutend waren« so zeigte sich doch die innere Haut 
derselben an keiner Stelle verändert. Der Canal selbst 
war an einigen Stellen verengert, dagegen er an anderen 
grosie, weite Schläuche bildete, wahrscheinlich durch 
die Anhäufung der Darmcontenta verursacht. Es ist 
in der That räthselhaft, wie bei der unnatürlichen Lage 
des Darmcanales, bei der Verwachsung desselben mit 
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den enorm grossen Abdominal - Massen - und bei dem 
Drucke , welchen sie auf die Verdauung» - Organe aus- 
üben, noch Darmexcretionen vor sich gehen können. 
Breschet erzählt sogar Fälle dieser Art, wo die Wände 
des r dnodeni zerstört waren und die Markschwrtnm- 
Masse den Canal bildete» welcher als Darm diente« 
' Im Vergleich mit den Veränderungen, welche die 
Leiche zeigte, waren die Zufälle nur seht unbedeutend« 
Grosse Abmagerung, ein Gefühl von Aufgetrjebenheit 
des Unterleibes nach dem Genüsse von Speisen, Ver- 
stopfung, trüber Urin waren die Haupterseheinungen, 
welche die Krankheii<begleiteten. — Das sicherst später 
einstellende Hüsteln war ohne Auswurf, die Engbrü- 
stigkeit im Vergleich mit den im thorax gelegenen 
Massen nur .gelinde; 

Sass vorzugsweise nach Markschwamm der Hoden, 
solche Blassen auch im ab dornen und im thorax ent- 
stehen, darüber belehren uns Beobachtung und Erfahrung 
hinlänglich. ; Nicht, selten aber bilden sich grosse Mark« 
schwamm-Massen sowohl in der Bauch- als Brusthöhle, 
ohne däss sich die .Krankheit am Hoden, oder irgend 
einem -anderen äusseren Körper theile zeigte. — . Noch 
wor einigen Monaten fand ich bei der Leichenöffnung 
elftes sehr abgemagerten Mannes grosse Markschwämme 
im abdomen und in / der Brusthöhle, die «chou bedeu- 
tend in ihrer Entwicklung vorgeschritten waren. Mein 
Freund und College Dr. Hartmann behandelte den Mann 
während seiner Krankheit und hatte He Güte mir 
folgende ausführliche Krankheit« - beschichte mitzu- 
Jheilen. 

« • - 

* * Zweite Beobachtung. 

W., 5f Jahre alt, früher Soldat, späterhin Arbeits- 
mann, kam den 15. Mai 1835 in meine Behandlung mit 
heftiger Diarrhoe, woran er seit einigen Tagen leiden 
wollte. Die ' ihm gereichten schleimigen Mittel, halfen 
bald. Ä Nur, der Husten, woran der Kranke schon länger 
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gelitten, der aber durch eine Erkältung vermehrt sein 
sollte, blieb zurück; dieser war Anfangs {rocken', 
späterhin zeigte sich dabei etwas Hlutauswurf. .(Das 
Blut war dunkel, nicht schaumig, und wurde mitunter 
in der Menge, die ein Theelöffel fasst, ausgehustet.) 
Nach und nach verlor sieh die Haemopt ysis, der Husteri 
wurde überhaupt geringer und der Kranke, obgleich er 
seine • früheren Kräfte noch nicht wieder gewonnen; 
war doch zufrieden und hörte auf zu mediciniren. * 

Als ich den Kranken zuerst sah, fiel -mir gleich 
seine Physiognomie, die ein tiefes Leiden ^ankündigte* 
auf. Das Gesicht war mager, die Farbe schmutzig, die 
Nase kupferfarben, das Auge matt und tiefliegend, dii 
Haut welk; der Kranke war am ganzen Körper sehr 
abgemagert. ' ' 

Nach einigen Wochen liess Patient wieder um einen 
Besuch bitten; es wurde dabei bemerkt, £r habe allge- 
meine Zuckungen gehabt, das Bewusstsein aber nicht 
^däbei verloren. Ich traf ihn nicht mehr in de'n Kram« 
pfen, und diese haben sich nicht wieder eingestellt. 
Im linken hypochöndrium fand ich jetzt bei der Unter- 
«uchung eine harte Geschwulst, etwa drei Zoll lang und 
zwei breit, die sich hin und 'her schieben liess und 
deren * Berührung schmerzte. Patient war nun öfter 
verstopft, und dies machte ihn) Beklommenheit; der 
Appetit fehlte; auch bei jnässigem Genus s von Speisen 
wurde er voll und fühlte Druck im Leibe; seine Zun$e 
war rein. Der Schlaf wurde durch den noch immer 
fortdauernden Husten oft unterbrochen. Fieber war 
nicht zugegen; späterhin indessen zeigte sich einige 
Male eine Spur von hektischem Fieber, welches. Morgens 
und Abends eintrat, sich aber bald wieder verlor, als 
der j&ranke noch abgezehrter und- hinfalliger geworden 
war. Schmerzen hatte Patient nicht, nur mitunter ein 
unangenehmes Ziehen im Leibe; späterhin klagte er 
einmal über plötzlich eingetretenes, bald aber wieder 
verschwundenes, heftiges Ziehen im linkem Beine. 
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Bei der Percussion gab die -ganze Tariere Brust* 
ffcche. besondere aber die rechte Seite, einen matten 
Ton« Auscultatlon ; in der linken Brusthälfte ziemlich 
starkes respiratorisches Geraipsch« mitunter Schleim- 
rasseln; in der rechten aber an. keiner Stelle normales 
respiratorisches Ger&usch, überall BronchialrRespiration 
und in der unteren Seitengegend der Brust Mangel 
alles Geräusches; unter der clavicula deutliche Bron- 
chophonie« Die Hersschläge waren auf der rechten 
Seite überall sehr vernehmbar. Schmerzen in der 
Brust sind niemals vorhanden gewesen« 

Patient wollte als junger Mann immer gesund 
gewesen sein« nie bedeutende Krankheiten gehabt 
haben« Er hat die Feldzuge in Spanien mitgemacht 
und ist daselbst einmal von febr. intermittens befallen, 
bald aber durch ein ihm vom Arzte gereichtes hitziges 
Getränk davon befreit. In eben dem Lande stürzte er 
mit dem Pferde und brach sich die letzteren Rippen 
auf der linken Seite« worunter die Geschwulst lag$ 
Spuren davon waren noch deutlich zu sehen« 

her Kranke wollte stets massig gelebt« nur 
während der Feldzüge aber viel Rum getrunken haben« 
Früher einigermassen wohlhabend, ist er später durch 
Unglücksfalle und Betrug herunter gekommen« Vor 
sechs Jahren hatte *?r bemerkt « dass er schwächer 
werde« dass ihm die Arbeit nicht mehr so von der 
Hand gehe ; zu dieser Zeit auch soll sich ein trocknes 
Hüsteln eingestellt haben« Seit etwa 1% Jahren ist er 
engbrüstiger geworden und hat bisweilen etwas Blut 
ausgeworfen. Früher vorhandene Fusssphweisse hatten 
seit zwei Jahren aufgehört« 

Der Kranke lag nun fortwährend im Bette« OL 
ricini erleichterte seinen Zustand sehr, er bekam bald 
danach eidige Ausleerungen« fühlte sich leichter., und 
gewann wieder Hoffnung. 

Im Verlaufe- der Krankheit haben sich noch fol- 
gende bemerkenswert!» Erscheinungen gezeigt: Sehr 
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anhaltend wurde zu eiber Zeit eise dunkelblutige Masse 
ausgehustet, mitunter nur in kleineren Quantitäten, mit« 
unter aber auch reichlicher bis zu einem Esslöffel volL 
Der Husten war nicht schmerzhaft, quälte aber be- 
sonders in der Nacht; gegen das Ende der Krankheit 
trat er mehr zurück. 

Einige Wochen lang klagte der Kranke über einen 
fürchterlich süssen Geschmack, der ihm ausserordent- 
lich unangenehm war, so dass er sich vor allen Süssig- 
keiten ekelte. Nach Verabreichung eines bitteren Ex- 
tractes verlor sich dieses. 

Sechs Wochen vor seinem Tode bekam der Kranke 
mehre Tage hinter einander Nachmittags Hitze ohne 
vorangegangenen Frost, mit Beklommenheit , Unruhe, 
Klemmen und Drücken im Leibe, , Diese Zufälle dauerten 
die Nacht über fort bis zum Morgen, wo er sich stpts 
am betften befand. Oft ein schmerzhaftes Ziehen und 
beständig ein eigentümliches Wehegefühl in der linken 
Seite, wo die Geschwulst lag. Ein Druck auf dieselbe 
machte ihm Schmerz und er musste sich nachher vorn 
über legen, in welcher Lage der Schmerz sich am 
schnellsten verlor. Oft war wohl Appetit da, aber der 
Kranke wusste, dass er nur wenig essen, dürfe , weil 
er bald nachher mehr Druck und unangenehme Gefühle 
im Leibe hatte ; oft fehlte auch alle Lust zum Essen. -*- 
Nach einem Druck auf den Leib, besonders in der 
.Gegend der Geschwulst, entstand ein Kollern und der 
Kranke musste oft aufstossen. — r Der Puls blieb ziem- 
Jich ruhig, weich und voll,, gegen das Ende wurde er 
frequenter und schwächer. Die Respiration war nie 
merklich beschleunigt, auch keine bedeutende Dyspnoe 
.vorhanden. Die Zunge blieb rein und feucht und nur 
einmal während der Krankheit hörte ich über Übelkeit 
klagen. Der Urin ging gehörig, und war nie besonders 
trübe. — Schmerz oder Drängen beim Uriniren hatte 
er niemals. Die Geschwulst in der Seite nahm merk- 
lieh zu und wurde mit ihrer Vergrösserung auch 
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empfindlicher. Einige Tage vor dem Tode fühlte sich 
der Kranke wohler, wollte wieder Appetit bekommen, 
und es stieg seine Hoffnung zur Wiedergenesung, die 
ihn nie ganz verliess, trotz der fürchterlichen Abmage- 
rung und trotz dem, dass er sich allein nicht mehr 
aufrichten und selbst nicht einmal mehr auf die Seite 
legen konnte. Er starb tun 24. October bei völligem 
Bewusstsein. 

Die Section wurde schon am folgenden Tage ge- 
macht, und gegenwärtig waren die Herren Doctoren 
Hartmann, Kirchhof und ich. Die Abmagerung der 
Leiche war auch in diesem Falle in sehr hohem Grade 

* und der in dem vorigen gleich. Es fand sich im ab- 
dornen ein Quartier einer trüben , röthlich gefärbten 
Flüssigkeit. In der oberen " B^uehgegend, unter dem 
Magen, lag eine grosse Geschwulst, welche sich in die 
reg. hypochondriaca dextra erstreckte; sie war vorn 
vom grossen Netze bedeckt und mit dem Darmcanale 
innig verwachsen. Das duodenum, jejunum und ileum 
umgaben die Geschwulst und ihre Wandungen waren 

' mit derselben verschmolzen ; nach vorn das colon trans- 
versüm und an "der linken Seite das col. descendens. 

, Nach oben berührte sie die untere Fläche des Magens, 
war mit dieser in einem Umfange von einigen Zollen 
verwachsen, stieg aber dann noch oberhalb der curva- 
tura minor zum diaphragma. Die übrigens gesunde 
Milz war durch die allmälige Ausdehnung der Ge- 
schwulst ganz nach vorn gedrängt, berührte dieselbe, 
ohne mit ihr verwachsen zu sein.. Nachdem das Omen- 
tum gastrocolicum zerrissen war, lag. die Geschwulst 
frei vor und es ergab sich, dass sie ihre Lage zwischen 
den Platten des mesocolon transversum «hatte. Da ich 
inich schon durch die Untersuchung einer kleineren. 
Geschwulst von der Grösse einer Wallnuss, welche am 
duoden. lag, überzeugt hatte, dass die Art der kranken 
Bildung ein ausgebildeter Markschwamm war, so nahm 
ich die grosse ' Geschwulst und die mit ihr in Verbin- 
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düng; stehenden Theile nebst den grossen Blutgefässen 
aus dem abdomen und injicirte die Arterien mit einer 
feinen, rothgefarbten Leimmasse, die Yenen mit einer 
gelben Masse. 

Die Länge der Geschwulst betrug 6, die Breite 5%> 
die Dicke 4 Zoll« Das obere Blatt des mesocolon 
transv, war von derberer, festerer Textur als im nor- 
malen Zustande. An verschiedenen Stellen der Ober- 
fläche der Geschwulst zeigten sich einen Zoll hohe und 
ebenso breite Excrescenzen, die sehr weich waren, an 
denen das Bauchfell theilweise zerstört war; man be- 
merkte an diesen Stellen eine Menge zarter, rother, 
aber sehr kleiner Gefässchen. Ich machte der Lauge 
nach einen Einschnitt in die vordere Flache der Ge- 
schwulst. Es quoll ein dickes, schmutzig weisses 
fluidum hervor, von der Consistenz' eines dicken 
Rahms; nach Entfernung desselben erschien das feine 
Gewebe des Markschwammes voller kleiner, meistens 
rothgefärbter Gefässe. Bei einem tieferen Einschnitte 
zeigte sich in der Mitte der Geschwulst eine Höhle, 
ganz von der Markschwamm-Masse umgeben. Sie hatte 
einen Durchmesser von 2 l /t Zoll. l)as Innere derselben 
.war mit der dem Markschwamme eigentümlichen, halb- 
flüssigen Masse und einem Extravasate der Injection 
angefüllt. Das ganze cavum war von einer festen 
Capsel umgeben, in welcher sieb einige kleine Öffnungen 
befanden, welche in die sie umgebende Markschwamm- 
Masse führten. Der obere Theil der Geschwulst war 
von gleicher Textur, nur zeigte sich das Innere noch 
reicher an kleinen injicirten Gefässeri; ' Nach hinten 
hatte die Geschwulst die linke Niere in die Höhe ge- 
drängt. — Letztere war von weicher Markschwamm- 
Masse umgeben, und es ergab' sich bei genauer Unter- 
suchung, dass die nach der Wirbelsäule zugewandte 
Fläche der Geschwulst, die untere Platte des mesocolon 
transversum zerstört hatte. — Aus dieser l 1 /* Zoll im 
Durchmesser habenden Öffnung war das Markschwamm- 



Gewebe in dl* Umgebungen der Niere gedrungen. Sie Hg 
in einem grossen Sacke, der theils von der p. lumbal» 
des Zwerchfells, theils von dem Zellgewebe, welches 
die Niere umgiebt, gebildet war. Die Niere seibat war 
fünf Zoll lang — oberhalb des Austritts der Ten. rena- 
lis war das Loch, durch welches die grosse Geschwulst 
mit dem Sacke communicirte. Die tun« propria bedeckte 
die Niere nur sehr locker, An der hinteren Hache 
derselben bemerkte man an, der Oberflache eine kleine, 
runde, sehr weiche Geschwulst von vier Linien im 
Durchmesser ; sie ragte aus der subst corticalis hervor, 
und hob die tun. 'propria in die Höhe, ohne sie zs 
durchbrechen. Sie war von einer eystis umgeben, ich 
wage aber nicht zu entscheiden, ob diese Umgebung, 
welche als cystis erschien, nicht vielmehr degenerirte 
Nierensubstanz war. Bei einem Durchschnitt der Niere 
neigte sich eine zweite, ganz ahnliche Geschwulst, .die 
fünf Linien breit und sechse lang war — sie lag ii 
der Corticalsubstanz zwischen zwei Malpig. Pyramiden 
Bei ihr. war eine wirkliche Haut, welche sie von den 
gesunden Gewebe trennte. Die innere Beschaffenheit 
beider Tumoren kam ganz mit dem Baue der grosses 
Geschwulst überein. — Das Parenchym derselben war 
roth injiciri, und nach Entfernung der halbflüssiges 
Substanz waren' auch hier die Zellen deutlich zu er* 
kennen. — Die Niere war übrigens gesund, ohne die 
geringste Spur einer Veränderung zu zeigen; von der 
Nebenniere konnte ich keine Spur auffinden. Das pan- 
creas hatte einen weit grösseren Autheil an der Krank- 
heit genommen. Zwischen dem Kopfe desselben nnd 
der Cavitat des duodenum lag eine 1 Zoll dicke und 
weiche Geschwulst, sie war auf der einen Seite mit der 
Wand des duodenum, auf der andern aber innigst mit 
dem pancreas verwachsen. Im caput pancreatig, ganx 
von dem Gewebe der Drüse umgeben, lag eine zweite 
und eine dritte von derselben Grösse und derselbe» 
Beschaffenheit In der Mitte. Nun ging daa pajncreai 
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in die grosse, vorhin beschriebene Gesehwulst zwischen 
den Platten des mesocolon transversum. Bei dem Ein* 
tritte in dieselbe konnte man den eigentümlichen Bau 
desselben noch stellenweise erkennen; ich verfolgte die 
Tti Richtung der cauda, sie war aber ganz zerstört und 
Ge4 nur hin und wieder glaubte ich einzelne linsengrosse 
»Irf Rudimente des pancreas in der Geschwulst zu erkennen» 
die genau mit der Markschwamm -Masse zusammen« 
hingen und von derselben umgeben waren. — Der 
ductus pancreaticus war offen und hatte in dem Theile 
des pancreas ausserhalb der Geschwulst seine natür- 
liche Weite und gesunde Wände — in der Geschwulst 
selbst war er nicht mehr zu finden. 

Zwischen den Häuten des Magens lagen an einigen 
Stellen einen halben Zoll dicke, weiche Markschwamm- 
Massen , auch wurde der pylorus etwas dadurch ver- 
engert. Die Schleimhaut des Magens war aber gesund. 
Am colon transversum am Ende eiqes appendix epiploica 
hing eine weiche Geschwulst, in welche mehre kleine 
Arterien hinein gingen, die auf der Oberfläche sfhr 
feine Gefässnetze bildeten; ihr Inneres war von dem 
übrigen kranken Gewebe nicht verschieden. 

Die Leber, die rechte Niere, so wie die übrigen 
im abdomen liegenden Organe waren frei ron jeder 
kranken Veränderung. 

Bei einer Ansicht der kranken Markschwamm- 
.Massen von hinten standen die aorta und ven. cava 
inferior nicht mit ihr in Berührung. — * Auch der pL 
coeliacus war von normaler Textur und auch die 
Lympfgefässe schienen unverändert. 

Thorax : Die linke Lunge war vollkommen gesund — 
nie war an keiner Stelle mit der pleura costalis ver- 
wachsen, noch bot ihr Inneres irgend eine Spur von 
kranken Bildungen dar. Die rechte dagegen war in 
ihrem ganzen Umfange mit dem Rippenfelle verwachsen, 
so dass die Adhäsionen nur mit grosser Gewalt getrennt 
werden konnten» Die pleura pulmonalis war wohl vier 
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Mal so dick, als im normalen Zustande. Die ganze 
Lunge war fester anzufühlen, der .Grad der Consistenz 
zeigte sich aber nicht an allen Stellen gleich, an einigen 
war sie fester, an anderen weicher. Bei einen! Durch- 
schnitte gleich vorn unter der pleura zeigte sich eine 
weiche, 3 Zoll lange und l 1 /» Zoll breite Markschwamm- 
Masse, von einer festen cjstis umgeben; ihre Textur 
war von derselben Beschaffenheit, wie die im abdomen 
gelegenen Geschwülste. Die Kapsel* stand nach aussen 
genau mit dem Lungengewebe in Verbindung — die innere 
Wand derselben hing fest mit den Markschwammfasern 
zusammen — sie konnten, nicht ohne Zerreissung von 
ihr getrennt werden. Um diese Geschwulst lagen noch 
mehre kleinere von % bi* * Zoll im Durchmesser. — 
Die Hauptgeschwulst lag in dem oberem Theile der 
Lunge; es fing dieselbe an der aspera ar,teria an, einen 
halben Zoll* höher, ehe sie sich in die beiden Bronchien 
theüt. Sie umgab den rechten bronchus und erstreckte 
sich dann in die rechte Lunge mehr nach vorn. Die 
Länge dieser Markschwamm -Masse betrug vier Zoll, 
der breite Durchmesser nur drei Zoll. Das Innere der 
Geschwulst war den übrigen gleich. Die Verzweigungen 
des rechten bronchus lagen mitten in der Geschwulst, 
und wareh die Wände desselben genau mit der Mark- 
schwamm -Masse verbunden. Die kranke Masse lag 
noch zwischen den Knorpeln der bronchien und der 
Schleimhaut. Auf der inneren Fläche war die Schleim- 
haut zerstört und hatte sich die halbflüssige Marksub- 
stanz einen Weg in den rechten bronchus gebahnt, so 
dass dieser voller Markschwamm -Masse war. — In 
der Geschwulst, mitten im kranken Gewebe, lagen 
mehre Bronchialdrüsen, und einzelne Partikelchen vom 
Lungengewebe, in denen die Zellen noch stellenweise 
zu erkennen waren. Nach vorn erstreckte "steh diese 
Markschwamm-Masse bis zur hinteren Fläche des Herz- 
beutels und war mit diesem fest verwachsen« Das 
Herz selbst war von krankhaften Bildungen frei ge- 
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blieben, aber «ehr klein und seine Muskelsnbstanz so 
mürbe, dass sie dem geringsten Drucke mit dem Einger 
nachgab. 

Die Structur dieser Markschwämme stimmte voll- 
kommen mit denen der ersten Beobachtung überein, 
so dass beide nicht von einander unterschieden werden 
konnten« Durch die gut gelungene Injeetion der Mark- 
schwamm-Massen in diesem Falle war der Zustand der 
Gefasse deutlicher zu erkennen. Das zellstoffiähnliche 
Gewebe des Markschwammes war vielfach durch In- 
jectionsmasse geröthet. 

Die kranken Bildungen waren hier nicht an der 
Wirbelsäule entstanden« Die Haupt - Geschwulst -schien 
offenbar die zwischen den Platten des mesocol. trans- 
vers. gelegene, Durch ihre allmählige Ausdehnung 
waren Verwachsungen mit den nahe gelegenen Organen 
zu Stande gekommen , und haften in ihnen ahn» 
liehe Geschwulste erzeugt« Nach den bisher gemachten 
Beobachtungen widersteht das Parenchym des pancreas 
von allen Organen im Unterleibe am längsten der 
Markschwamm-Bildung. Doch fanden Rust, v. Ammon, 
Schmackpfeffer beim Markschwamme "der Hoden eine 
nicht zu verkennende Mitleidenschaft des pancreas, die 
sieh in einem Falle als Vergrößerung, in dem anderen 
durch Verhärtung und in dem dritten durch eine 
grosse Erweichung der Drüse aussprach« In einem 
neuerlich bekannt gemachten Falle von A. Mühry hatte 
das pancreas offenbar Theil an der Markschwamm- 
Bildung im abdomen genommen. Ob, wie man behauptet 
und wie namentlich Lobstein annimmt, der Mark? 
schwamm des pancreas immer zuerst im Kopfe der 
Druse beginne? bedarf noch sehr der Bestätigung durch 
fortgesetzte Beobachtungen. Ich fand in dem . eben 
erzählte^ Falle das pancreas über die Hälfte zerstört, 
und zwar die cauda , dagegen in dem noch übrigen 
Parenchym einzelne Markschwamm - Geschwülste; — 
Nicht so weit waren die- Majrkschwämme zwischen den 
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Bauteil des Magens und der Niere in der Bildung vor- 
geschritten. Demohnerachtet neigte* de keine Ver- 
schiedenheit In ihrer Strnetar und im Grade der Con- 
sistens. 

Et fand eich bei der Untersuchung kein Zusammen- 
hang «wischen den Geschwülsten im Unterleibe und 
der Brost — dabei wer es merkwürdig» dasa die rechte 
Lunge die leidende war» wahrend die Abdomin*l~Massen 
mehr die linke Seite einnahmen* ~ Das längere Jahre 
dauernde BrusÜeiden» welches eich durch Druck und 
Beklommenheit der Brust aussprach» und von Husten 
mit Blutauswurf, und einer weissen» rothlich gefärbten 
Materie begleitet war» war offenbar die Folge der be- 
deutenden Markschwämme der Lungen« 

Die anatomische Untersuchung in den eben ange- 
führten Bebbachtangen beweiset hinlänglich, wie ver- 
heerend die grossen Markschwantm-Massen im abdemen 
und im thorax in die Strnetar der Organe und Systeme 
eingreifen. Einmal entstanden*, verschont diese Art 
der kranken Gebilde kein normales Gewebe; sie aer- 
stöfen ohne Unterschied den Bau sunt Leben noth- 
wendiger Organe» heben ihre Functionen auf und 
äussern dadurch den nachtheiligsten Einflüss auf den 
(Besammt-Organismus. 

Die Verschiedenheit der Organe und Systeme im 
tJnterleibe und in der Brusthohle und der Umstand» 
Üass sich diese voluminöse Markschwamm -Massen in 
verschiedenen Gegenden* dieser beiden Gavitäten ent- 
wickeln , fto wie das Uneingeschränkte ihres Waehs- 
thumes» lassen aber die Zufälle und Erscheinungen» 
welche sie erregen» wenig Constantes bestimmen. Im 
Allgemeinen schaden sie durch den Druck ^ welchen sie 
auf die Organe und Systeme ausüben und <krch die 
ihnen eigentümliche Neigung in den Organen selbst 
ähnliche Bildungen hervorzurufen. — Die Symptome 
des Druckes treten bei dem allmäligen Waehstbume die« 



ser Gesehwulste neb langsam hervor. Sit bedingen in 
abdomen eine Lagenveränderuug der Eingeweide» die 
meistens zuerst den Darmcanal trifft. Es entstehen 
nach und nach Verwachsungen mit den Hauten desselben» 
und die früher wenig bemerkliehen Störungen in der 
Verdauung nehmen zu; es stellt sieh ein Gefühl von 
Schwere im Unterleibe ein, eine gewisse Unbehaglich* 
keit nach dem Essen, Neigung zu Verstopfiing» Diese 
Erscheinungen , Anfangs unbedeutend, nehmen mit der 
Vergrösserung der Gesehwulst zu ; sie berührt die 
untere Fläche des Magens* verwächst mit seinen Hauten 
und verhindert die gehörige Ausdehnung desselben. 
Die Kranken haben ein unerträgliches Gefühl von Voll- 
heit in der Herzgrube, eine Neigung zu Übelkelten, 
oft wirkliches Erbrechen. Der Appetit ist noch gut» 
die Kranken wagen aber nickt ihn zu befriedigen, weil 
•ie die Folgen fürchten. Der Druck beschrankt sieh 
indessen nicht auf den Mägen und Darmcanal allein, 
auch Sie ihnen angehängten Organe* Leber, Milz, pan- 
ereas, kommen mit den annehmenden Massen in Ver- 
bindung, werden aus ihrer normalen Lage verdrängt 
und dadurch Störungen in ihren Functionen hervor- 
gebracht. In den meisten Fallen ist bei grossen Ab- 
dominal -Geschwülsten die Leber mit ihnen in Ver- 
bindung; ihre Mitleidenschaft giebt sich durch Druck 
in dieser Gegend und durch grossere Störungen in der 
Verdauung fcu erkennen. Solche Kranke werden oft 
plötzlich ieterisch — einzig von dem Drucke der Ge- 
schwülste auf die Gallengange; 

Das systema uropOeticum leidet nicht minder. Der 
Druck auf die Nieren und Ureteren giebt sieh weniger 
deutlieh zu erkennen, als der, wenn die Ausdehnung 
der Blase durch in ihrer Nähe befindliche Geschwülste 
verhindert wird. Sie veranlassen häufigen Drang zum 
Uriniren, ein Gefühl von voller Blase, bei geringer 
Quantität des Urins. 

Es bleibt^ aber nicht bei den Symptomen Aes 
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Drucke* Allein. — . Diese Geschwülste haben eine ihnen 
cigenthumUehe Neigung, die Organe selbst zu zerstören, 
in ihnen gleiche Bildungen zu ersengen. Man findet 
selten grosse Markschwamm-Massen im abdomen, ohne 

, dass sieh nfyht in «lern einen oder anderen parenchy- 
matösen Organe ähnliche Bildungen erzeugt hatten. 

Die Verrichtungen derselben werden dadurch im höheren 
oder geringeren Grade verändert, oft ganz aufgehoben. 
Leider sind unsere Kenntnisse von den Erscheinungen, 
welche durch den Site des Marksohwammes in den Or- 
ganen . hervorgebracht werden* noch sehr zurück — 
genauere Beobachtung als bisher und eine sorgfältigere 
.Yergleicbung der Krankheits« Erscheinungen mit den 
Ergebnissen der S$ction myss diesen Gegenstand mehr 
aufteilen, 

Bio Häute des Darmeaqales, wenn sie lange Zeit 
mit den Geschwülsten verwachsen waren, zeigen- sich 
mitunter zerstört — die Markschwamm -Masse bahnt 
iueh einen: Weg in den Canal — und ist dies fye Ur- 
jB^he von mit Blut-, und Marktffehwamm- Massen ver- 
mischten Stublausleerungen. Weit häufiger aber, als 
wirWi^he Trennungen des Dermeanale*> ereignet es »ich, 

. 4ms ; die Schleimhaut des Darmes , der in. grossen 
Strecken mit der Gesehwulst verwachsen ist, an ein- 
seinen fttgltan . durch die Markschwamm -Masse hervor- 
getrieben wird» und die innere Fläche dieses Dame» 
dadurch ein unebenes Ansehen bekömmt — was uns 
nicht, verleiten d*rf, diese Bildungen als mehr dem 
Krebs angehörig zu betrachten. Ich habe häufig be- 
merkt, dass diese, kleinen Hervortreibungen der Schleim- 
haut, durch die darunterliegende weiche Marksehwamm- 

' Geschwulst veranlasst, bei gelindem 'Drucke eine weiche, 
mit Blut vermische Markschwamm - Masse von sich 
geben» Auch im Magen erzeugen sich, vorzüglieb im 
Zellgewebe unter der Schleimhaut, Marksthwämme, 
welche diese Haut in Form eines Polsters hervortreiben; 
fn jeiujem Falle, den ;ich beobachtete, war die Schleim- 



Juntt . seratort, nnd ein weicher, einen Zoll langer und 
drei Vicrthel Zojl breiter Schwamm «um Vorsehein ge- 
kommen. Sie erregen im Magen in d«r Nähe des 
Pförtner« oft Erbrechen. — Im Inneren der Leber 
findet man bei grossen Marksch wamm - Massen Im ab* 
dornen oft gleiche Geschwülste. .Man kann sie, wenn 
sie die Oberfläche der lieber erreicht haben, oft durch 
.die Bauchdecken fühlen. Sie vermehren die Ersehe!» 
n^pgen des Druckes, verursachen fluchtige Stiche und 
.beeinträchtigen die schon darniederliegende Verdauung 
nach mehr. Zuweilen treten icterische Erscheinungen 
ein und mitunter auch seröse Ergiessungcn in die 
Batichhöhle. 

Weit seltener, als die Leber» leidet die Milz bei 
den Geschwülsten im abdomen — - sie wird nwar oll 
von denselben in verschiedene Gegenden gedrängt» ohne 
ihre npnnalt Textur su verändern. Es existiren sehr 
.wenige Beobachtungen von Markschwamm* Bildung in 
der Milz. Auch das pancreas ertragt lange den Druck 
grosser Geschwülste, ohne Veränderungen m erleiden, 
doch habe ich schon bemerkt, dass man auch seine 
Textur mehr oder weniger vom Markachwamme ergriffen 
fand« Wenn das systema uropoeticum, wie es häufig 
geschieht, Theil an der Markschwamm «Bildung nimmt, 
so bemerken wir diese Theilnahme oft durch mehr oder 
minder bedeutende Erscheinungen beim Urinlassen so« 
wohl, als in der Quantität und Qualität des Urina selbst. 
Ep wird bei grosser Zerstörung einer Niere oft ein 
trüber Urin gelassen, wodurch die mit Blut vermischte, 
erweichte Markpchwamm- Masse ausgeleert wird und 
sieh ajp ein dickes Sediment im Beden des Geschirres 



Durch Gesehwulste in der BeckenhäMe, welche die 
Blase drucken, mit ihr verwachsen, entsteht, wie schon 
.bemerkt wurde, Mußger Drang zum Urinlassen. Es 
bleibt aber nicht bei diesen Zufällen von Druck — 
auch die Häute der Blase erleiden Veränderungen» 
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werden von dem Mkrk'schwAfflme " zerstört, KM* und 
MaAschwamm- Masse ergiessen sich in die Blase und 
'werden oft unter Schmerzen in der Harnröhre mM dem 
Urine ausgeleert. Neuerlich" maäht J. Howship (feedico- 
chir. ti^asactions , Bd. XIX., pag. 85 bis 48) einen 
solchen Fall bekannt. — Ein Mann rott 70 Jahren 
'litt neben inanchen anderen Symptomen auch ein Jahr 
vor seinem Tode an Blutungen au,* der Urethra. Er 
musste häufig uriniren und war der Urin ufft Blut rer- 
mischt; es schien arterielles Wut, bildete ftiti beträcht- 
liches Sediment, aber keftt esfeguhim. — •'- Bei der 
; S4ctiton fend sieh ein grosser Mterktchwamm fln ftftdonletf, 
er war an der Wirbelsäule befestigt und' nahm fest 
Vtie ganz* : linke Hälfte de* feautiihShto efn. Ausser 
-bedetttehdkn M&rksdrwämmen in de* Lfeber, fettA liifcti 
:fn delh Coneavität des ö* fraeft&n eine Atel fttf! Audi 
vom tagende Medirilarinasse. Sie drängte gegen den 
'hinteren thefl der Blase* «fefeitf Hiute k*A&kh«t tef- 
-Rndefrt 1 Wärfett und bil£fet# Öirt gtostse* PfrMer Mit einet 
geräi^iMfed, blutenden Obärfi *:b* 9 mit weleheÄ *ie ii 
die VXU» AM BlAse drang; 

1 Attfe&r dem Drucke und den VefaiideWhgtto, trelelte 

' dte grd&cft MarkschwAiktra-Mfeftsett in den Organen des 

< linier! eibe* be*voH>ringeii , die shA durch wichtige 

;8förurige*, oft gänzliche Aufhebung de* Yerriehtungen 

der ©tgane zu erkennen geben , Verdient dner noch 

grösstitttt fee*ftcksic!itfgiiH£ der Anfhett, Wel<*hen die 

so allgemein über den Unterfetb verbreiteten Sy*teme 

an der M&rk*ehwainta*Bildung nehmen. Da* GefSss-, 

ty mph - und Ne^Vensy Mte4ft fciiid In ihren Hauptpunkten, 

da? eine mehr* das andere weniger ergriffen. Die 

grossen Blutgefässe sind oft in bedeutenden Strecken von 

f der kranken Markscnwa&m «.'Masse umgeben» ih*e In- 

miua werden durch den Druck Verengert, die Circulation 

mehr oder welliger gehemmt. •) Das kranke Gewebe 



3 ) Wenn solche Geschwülste mit der abftft ft> ^VAindung 
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jsTgmta mit den Bluten der Geftsse verwachse«, «er- 
«tiri diese selbst, und ergiesst skfa die Markschwamm- 
Matte in des Canal derselben. Ich fand dies in der 
angeführten ersten Beobachtung. — Die Haute der 
•Ten« Cava inferior waren an einer 'Stelle zerstört, und 
dies Gefäss Teller Markschwamm-Masse. Das Blut, als 
da* Material aller Absonderungen und Bildungen, wird 
in diesen Fallen geradezu mit dem verderblichen Stoffe 
inficirt. Die Ganglien und Nervengeflechte im Unter- 
leibe liegen häufig in diesen Geschwülsten, und wenn 
auch in der Mehrzahl der Beobachtungen keine auf- 
fallende Veränderungen in ihrer Struetur bemerkt wer- 
•d^p und in der Regel das kranke Gewebe nur mit 
ihrer Hülle in Verbindung steht, % so erleidet es doch 
keinen Zweifel , dass dadurch der Nerrenkraft eine 
fehlerhafte Richtung gegeben ewird» deren Folgen von 
grossem Einflüsse sind» 

Mehr noch als Blutgefässe und Herren finden wir 
das lymphatische System erkrankt. Die diesem Systeme 
angehörigen Drüsen werden in grosser Ausdehnung ver- 
ändert gefunden, — sie stellen grosse, unförmliche 
Massen dar, in denen jede Spur des natürlichen Baues 
verschwunden ist. Die Gef&sse selbst laufen erweitert 
in der Markschwamm - Masse fort , ihre H&ute sind 
stellenweise zerstört, und selbst in ihrem Inneren hat 
man die eigentümliche Markschwamm -Masse nachge- 
wiesen. Es ist oft bei der genauesten Untersuchung 
nicht möglich, das reeeptaculum cbyli in der Mark« 
schwamm - Masse aufzufinden. Der duetus thoracicus 
ist häufig bis su seiner Einsenkung in die Ten» subclav. 
sinistra Ton der Markschwamm • Masse begleitet und 
wir besitzen mehre Beobachtungen, wo dieser Canal 
drei Mal so dick» ab im natürlichen Zustande war 



stehen, so fUhlt man nicht settei) eins starke Pulsation in der 
Gegend der Geschwulst, ähnlich der, welche durch Aneurys- 
men hervorgebracht wird. 
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und sein Canal selbst die Marksehwatfun- Messe «|t- 
hielt. — Wie nachtheilig diese Veränderungen der 
Lymphgefasse und ihrer Drusen , so wie der Lymphe 
selbst, für den Gesanuntorganismus sein müssen, geht 
ans der Wichtigkeit dieses Systeme« von seihst hervor. 
.Wenn gleich die Markschwamm-Massen im abdomen 
bei weitem häufiger sind, als im thorax, so finden wir 
.doch in nicht seltenen Fallen eine Fortsetrang grosser 
.Markschwamm -Geschwülste im Unterleibe durch eine 
Öffnung des Zwerchfelles in den thorax. In den meisten 
.Fällen geschieht diese. Fortsetzung durch den hiatus 
aertieus — «Joch sah ieh auch Markschwamme im 
thorax mit denen in der Bauchhöhle durch den tymt. 
oesophageus eommuniciren. Es tonnen selbst grosse 
.Markschwäipme im . abdomen und in . der Brusthöhle 
«»stiren» ohne dass wir im Stande sind, eine Commu- 
nication zwischen beiden kranken Gebilden bei der 
Untersuchung nachzuweisen. — Kommen diese Ge- 
schwülste im cavo thoracis vor, so haben sie ihre Lage 
meistens auf den Körpern der .Rückenwirbel , hangen 
mit diesen mehr oder weniger innig zusammen. In 
ihrem Waehsthume nach Tora schieben ^ie die Lungen 
nach und nach vor sich her, und gehen innige . Ver- 
wachsungen mit ihrer hinteren flache ein. Es er- 
scheinen nun bei der Zunahme der Massen Symptome, 
die auf ein Hinderniss in der Ausdehnung der Lungen 
hindeuten, Engbrüstigkeit, Angst, Beklommenheit. 
Diejie Zufalle werden jedoch oft schon , durch yolpini- 
jnöse Marköjchwämme jm abdomen erregt, wenn sie das 
/Zwerchfell in die Höhe drängen. Der Druck dieser 
Massen im thorax. trifft oft den Oesophagus — und 'ver- 
anlasst Hindernisse beim Durchgange der Speisen, Übel- 
keit, oft Erbrechen. — Das Herz wird, nicht selten 
aus seiner Lage gedrängt und macht sich diese Ver- 
änderung in der. Lage des Herzens durch. Störungen in 
der Circulation kenntlich* — < Das Parenchym der 
Lungen nimmt in der Regel Antheil an der Maxkr 
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schwamm- Bildung — auch in ihrem Gewebe erzeugen 
sich Markschwämme, welche die Function derselbcn T 
stören, und zuletzt gänzlich aufheben. — Die anato- 
mischen Charactere der Markschwämme in den Lungen 
hat Laennec am genauesten unter dem Namen der En- 
cephaloiden der «Lunge beschrieben, und eine Menge 
rbn schätzen8wertfaen Beobachtungen finden wir in den 
verschiedenen Journalen zerstreut. •— Gemeiniglich 
kommen die Markschwämme in den Lungen vor > wenn 
zugleich andere Organe von derselben Krankheit be- 
fallen sind. Doch lehrt die Erfahrung, dass sie auch 
primär in ihnen entstehen, ohne sich an anderen Theilen 
oder Organen zu zeigen. Wenn die Markschwämme 
sich in dem Gewebe der Lungen erzeugt haben, so 
sind sie entweder mit einer cystis umgeben« oder genau 
mit der Lungensubstanz in Verbindung. Ich habe beide 
Arten in ein und derselben Lunge gefunden- Die Zahl 
der in einer Lunge befindlichen Markschwamm -Ge- 
schwülste ist verschieden, oft sind sie einzeln in dem 
Parenchym zerstreut, oft sind v beide Lungen damit an« 
gefüllt, so dass bei jedem Durchschnitte neue erscheinen« 
Ihre Grösse ist ebenso verschieden, oft haben sie den 
Umfang einer Linse, bis zu zwei, drei Zoll und dar- 
über. — Ihre Form ist rundlich — mitunter findet 
man auch unregelmässige Massen hie und da in der 
Lunge verbreitet, Sie liegen zuweilen mehr an der 
Oberfläche derselben und heben die pleura in die Höhe. 
Häufig findet man sie in der Gegend der Bronchien, in 
der Nähe der Luftröhre. Die Bronchial -Drüsen sind 
gemeiniglich mit erkrankt, oft angeschwollen, ihre 
Textur durch Markschwamm zerstört. — Die Lungen« 
Substanz kann bei der Markschwamm-Bildung, vorzüg- 
lich im Anfange, gesund bleiben — nehmen aber die 
Geschwülste an Umfang zu, so verliert sie ihren eigen- 
thümlidten Bau und wird bedeutend härter. Bis- 
weilen wird der ganze Umfang der Lungen bedeutend 
tergrossert. 



Die Erscheinungen, welche MarksckWiume i» den 
Longen herbeiführen, sind wenig bekannt, und ver- 
dienen doch unsere Aufmerksamkeit im hohen Grade. 
Sie veranlassen mehr oder minder heftige Respirations* 
beschwerten — Husten , der Anfangs trocken ist» 
Kursathmigkeit , Stiche in der Brost. Kommt, was 
früher oder' spater eintritt, die Markschwamm -Masse 
mit den Bronchien in Verbindung, so ergiesst sich An« 
fangs Blut in dieselben, was durch Husten ausgeleert 
wird; spater wird selbst die wirkliche Markschwamm« 
Masse in einem erweichten Zustande mit Blut ver- 
mischt oder rein für sich allein ausgeleert« In der 
zweiten Beobachtung war die weiche Markschwamm- 
Masse in die Bronchien gedrungen. Dr. Hartmann 
machte mich beim Durchschnitte der kranken; Lunge 
darauf aufmerksam, dass der Kranke oft solche Massen 
ausgeworfen habe. — Der Auswurf bei Markschwamm 
der Lungen kann nicht wohl mit dem bei anderen Lei« 
den dieser Organe verwechselt werden, da es Theile 
des Marksehwammes selbst sind, welche ausgeleert 
werden. — Dem scharfsinnigen Bayle war diese Krank« 
heit bei seinen Untersuchungen über die Lungen« 
schwindsacht nicht entgangen. Er beschreibt den 
Markschwamm der Lungen unter der Benennung pfcthi« 
sie cauclreuse. In einem von ihm erzählten Falle litt 
der Kranke Anfangs an trockenem Husten mit Schmerzen 
in der Brust. (Der Kranke verglich diese Schmerzen 
mit denen , welche ron einem Drucke auf die Hoden 
entstehen.) Später stellte sich hfemoptysis ein , die 
aber bald wieder verschwand; statt des Mutes wurde 
eine Masse ausgeworfen, welche mit einigen kleinen 
Flocken oder Klümpchen von milchweisser Farbe ver- 
mischt war. Der Tod erfolgte, bei immer zunehmender 
Abmagerung, im achtzehnten Monate der Krankheit, 
nachdem sich einige Wochen vor dem Tode ein weicher, 
fluetuirender tumoi^ an der unteren und rechten Seite 
des Halses gebildet hatte. Bei der Section wurden die 
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taugen jftltot yoHer Markschwäitfme gefrnrfeb «stfi; 
wsserdem zeigte sich in der linken Seite de,* Brust, 
eine MarkBcbwamm-IVfasse, welche die plottfa co$tak 
ipit der pl. pulmonali* verband, Derselbe Schriftsteller; 
fuhrt auch eine Beobachtung an, in welcher neb« n 4ew 
Markschwanune zugleich Tuberkeln in de« Lungen ge- 
funden wurden. , 

Das Herz kann in Folge des Drucke? grosser 
Markschwämme im thorax «eine Lage verändefti, man,, 
findet es oft atrophisch, bisweilen" seine Muskelsubstauz, 
im hoben Grade erweicht. Seltener zeigen sich Mark- 
tschwemme in seiner Substanz. Laennec fand den 
Markschwanim nur zweimal im Herzen. Einmal bil- 
dete derselbe haseljpisagrosse Massen in der JVluskel- 
substanz der Kammern, in dem andereu Falle war er 
in Schichten von ein bis vier Linien längs der Kranz- 
gefässe abgelagert. Auch Craveilhier, Velpeau» Andral, 
Bartky u, A* führen Beispiele von Markschwamm -Bil- 
dung im .Herzen an« In meiner ersten Beobachtung 
fopd ich im Herzen zwei kleine, nur einige JLinien im 
.Durchmesser haltende Markschwämme in der Spitze des 
Kerzen*; sie waren genau mit der Muskelsubstanz in, 
Verbindung* ,-~- Die Blut-, Lymphgefässe und Nerven, 
zeigen sich im thorax auf gleiche Weise wie. im ab T 

Jörnen erkrankt* 

* * * 

Man rauss picht glauben, dass die Markschwäjnnie 
im abdojnen oder im thora,x, selbst wenn sie den 
ganzen Organismus schon bedeutend ergriffen haben* 
yon heutigem Fieber begleitet sind, £ie können Lange 
bestehen, ohne Fieberbewegungen zu veranlassen? und* 
§ur &*geq das Ende der Krankheit zeigt sich oft eine 
massige Beschleunigung des Pulses. Laennec bemerkte 
in der Mehrzahl der Fälle kein hervorstechendes Fieber: 
wenn es in höhercih Grade eintritt, so hängt es* mehr 
yo$ zufälligen Ursachen ab. Die Geschwulste selbst 
sind für sich nicht schmerzhaft; durch (\e& Druck, 
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aber, den sie auf dl« In flow Nike Hegenden Organe 
ausüben, können sie in diesen oder in entfernteren 
Titeilen die heftigsten Schmerzen erregen. So klagte 
Howship's Kranker über furchtbare Schmerzen im linken 
Beine — die ganze Extremität wurde gelahmt und 
war fortwährend schmerzhaft. Bei der Section zeigte 
sich die Ursache dieser Zufalle — eine Geschwulst im 
Becken druckte die grossen Nerven* — Durch den 
Druck grosser Massen im abdomen und thorax können 
auch entzündliche Affectionen mit oft sehr bedeutenden 
Erscheinungen hervorgebracht werden» — Haben die 
Geschwülste im abdomen eine solche Grösse erreicht, 
dass man sie durch die Bauchdecken fühlen kann, so 
wird man oft durch ihre Grosse und Lage veranlasst, 
sie für ein krankes Eingeweide zu halten, wahrend 
dieses oft ganz gesund ' und nur durch die Geschwulst 
verschoben ist. *) — - Es ereignet sich sehr selten, dass 
im abdomen gelegene Markschwamnt-Bf assen aufbrechen 
und Ergieaeungen in diese Höhle herbeiführen« — Noch 
seltener zerstören aie die Bauchwandungen« Es ist 
mir nur ein Fall bekannt, in welchem ein solcher Ab« 
dominal-tumor von grossem Umfange in der Gegend 
des Nabels aufbrach und bis zum Tode, -der einige 
Jftonate nachher erfolgte, offen blieb. Dieser FaU wird 
von Proudfoot, in den Edinb. med, and surgical Journ. 
Loud. 1826, VoL XXV. pag. 261 bis 270 beschrieben. 
Der Kranke litt an einem fungus medulL testiculi, nach 
dessen Entfernung sich die Krankheit im abdomen 
zeigte. Proudfoot nennt den erfolgenden Aufbruch am 
Nabel und einen zweiten in der hegend des anu* 
einen ungeheueren Abscess. 

Die Krankheit kann Jahre lang dauern, ehe aie 



*) Ich hielt in ewei Fallen Geschwülste in der Mikgegend 
für die kranke Milss und überzeugte mich erst bei der Leichen« 
Öffnung von meinem Irrthume. Die Mtls war gesund« nur 
durch die Geschwulst verdrängt* 



«dtet, oft erfolgt der Toü firiihetf, oft späte*. Wo 
Kranken sterben in der Regel im hohen Grade abge- 
magert und unier grosser Entkräftung — sie sind oft 
nicht mehr im Stande, sieh im Bette zu bewe&eni 
Nach 'Laennee's Beobachtungen erfolgt der Tod bei 
Markschwamm der Lungen durch Erstickung oder eine 
andere Affection, ehe eine Auszehrung zu Stande 
kömmt« 

Ich habe in dem Vorhergehenden die Art der Zer- 
störung durch grosse Markschwamm -Massen im ab»' 
dornen und thorax und die in die Augen fallendsten 
Erscheinungen ihrer Rückwirkung auf den Gelammt* 
Organismus nur angedeutet, da mir der beschränkte 
Raum eifte ausführlichere Darstellung nicht gestattet. 
Es wäre zu wünschen, dass man dieser Krankheit, auch 
wenn sie in inneren Organen oder Höhlen vorkömmt; 
eine grossere Aufmerksamkeit schenkte, als es bisher 
geschah« Sie ist überhaupt nicht so selten, wie man 
gewöhnlich glaubt. — Ich thefle noch einige Beob- 
achtungen von Markschwamm innerer Organe mit, die 
mir der Beachtung nicht unwerth scheinen. 

Dritte Beobachtung* 

Die Frau eines hiesigen Tagelöhners fragte midi 
ihres Sohnes wegen um Rath. Er war in einem Alter 
von zwei Jahren und einigen Monaten. In seinem 
ersten Lebensjahre war er von gesundem Äusseren; 
nachher aber bekam er eine blasse, erdfahle Gesichts* 
färbe, weinte viel, war unlustig und* träge, und nahm 
selten Theil an den Spielen seiner Geschwister» Bei 
genauer Untersuchung des im hohen Grade kachectigch 
aussehenden Kindes fand ich den Unterleib sehr ge- 
spannt und konnte ich durch das Gefühl einen bedeu- 
tenden turaor in der ganzen linken Seite des Unter* 
leibes entdecken; er erstreckte sich noch über die 
linea alba hinaas nur rechten Seite und unterschied 
sieh deutlich von den übrigen im abdomen gelegenen 



Th*iletw Ami dem Bocken,' etwa *rel .Fbiger broitvnn 
de* Wirbelsäule, war durch ein interstiUum 4er unter- 
«tan Rippen «ine Geschwulst , von der Grosse eine» 
Tmbeaieyes» «im Vorsehein gekommen. Sie lies« sieh 
weich anfühlen, wurde aber gespannter lind etwa» mehr 
hefvor getrieben , wenn auf daa abdomen gedrückt 
wurde« — Daa Ätiolopsobe lag im Dunkeln und er- 
fiihr ich nur von -der Matter, dass das Kind vor einigen 
Monate* einmal einen blutigen Urin gelassen habe, 
was steh aber von selbst wieder Tarieren und sie weh 
seit der Zeit nicht wieder bemerkt habe. Der Appetit 
sei immer gut gewesen, auch seien taglieh Dannexcre- 
erfolgt. Ich fand den Puls schwach, aber nicht 
Ich verordnete eine auflösende . Annei 
ufed verlies* den Kranken mit nicht sehr grossen Hoff- 
nungen. — Schon am folgenden Morgen brachte mir 
die Mutter die Nachricht, dass das Kind in der N*eht 
gestorben sei. 

Bei der Xeichenöflhung erschien in der $atfchhohie 
Jene grosse, länglichrunde Geschwulst, wefafee im J*eben 
gefuhl t werden konnte j — sie war mit den B*uchdecken 
nach vorn verwachsen, nach oben mit dem diaphragma, 
nach unten ragte sie bis zum linken Darmbeine. Hin 
grösser Th*ü der dünnen und dicken fiedarme umgab 
die: Gesehwulst und war fest mit ihr verwachsen. 
Kaeft hinten war sie genau mit der Wirbelsäule ver- 
tnui&ea und vom oberen Theile erstreckte sieh durch 
ein interstitium der Rippen ein Fortsatz, den man im 
Leben, wie ich erwähnte, auf dem Rucken fühlen konnte. 
Kur naeh Entfernung der Theile, welche mit der Ge- 
schwulst verwachsen waren, konnte ich piq für die, 
durch; irgend einen kranken Process enorm vergresserte, 
linke Niere halten. Die rechte war vollkommen ge- 
mmd, eben -so der Magen, die Leber u. s.. w. Die Milz 
war durch den oberen Theü der linken Niere aus 
ihrer natürlichen Lage verdrängt, sie lag in der Mitte 
der Jttcragnthc auf dem Bingen* war eefcr klei« und 






atrophirt. Die Uwfce* *«a» welk, Hwi tiud w- 
sammengefallen, die linke an ihrer Oberfläche mit einer. 
Menge von kleinen , Jsaseluussgrossen Geschwülsten be-< 
sctit — sie hingen nur mit der äusseren Flache Aer 
pleura pulmonalis zusammen, .während das Parenchyai» 
vollkommen gesund war. 

Folgendes sind die Resultate der anatomische* 
Untersuchung der kranken Niere« Ihr Gewicht betrag 
drei Pfund zwei Loth bürgerlichen Gewichts -r- ihr 
Längendnrchmesser war sechs, der der Dicke vier ZeUv 
Sie „war von einem sehr festen Zellstoffe umgebe» undr 
lies« sich überall weich, beinahe fiuetuirend anfühlen. — >' 
An der hinteren Fläche derselben war ein weicher, 
mehre Zoll langer tumor hervorgekommen und hatte 
eich durch du, in$er*titium der Rippen erneu Weg nach 
aussen gebahnt, hob Muskeln und Haut in die Höh«, 
ohne sie au durchbrechen. Die Structur dieser klei* 
neren Geschwülste war locker und bestand aua einem 
•ehr feinen Gewebe, in dem eine weiche, judbUussige 
Masse ton graubrauner Farbe abgesetzt war. Die aorfc 
und Ten. renalis waren ganz von ihr umgeben und» 
i hing das krankt Gewebe genau mit den Häuten der 
Gefässe zusammen. — Das .unter* Ende des ureter 
war obljterirt, oben aber erweitert und sehr ausgedehnt ; 
eine Sonde, in denselben gebracht, führte in eine Hohle 
der kranken Niere. Ich verfolgte einige Nerven einen 
Zoll weit in der Geschwulst , ohne eine andere Ver» 
änderung an ihnen zu bemerken, als dass sie fest mit 
den kranken Gebilden verwachsen waren. Bei einem 
Durchschnitte der Länge nach durch die Niere floss 
etwa zwei Esdöffel voll einer dicken, dunkrten Flüssig, 
keit aus. Es ergab sich, dass die Markschwamm -Bil- 
dung den natürlichen Bau der Niere gänzlich zerstört 
jjatte — vom normalen Gewebe der beiden Substanzen 
war keine Spur mehr zu entdecken. Das Innere der- 
selben stellte «ine weiche , bellbräunlifehe Masse dar; 
beim Drucke quoll aus der DurchschnitUfliehe eine 



halbfl&tsige Masse hervor* Ich »ihm einige Stüeke, 
einen Zoll breit und einige Linien dick, aus dem In- 
neren der Geschwulst und entfernte durch Schütteln im 
Wasser die halbflüssige Substanz von dem feineren Gewe- 
be — so dass die Textur deutlicher wurde. Es blieb ein 
feines < Gebilde zurück, was ungleiche Zellen, oft kleine 
Hohlen darstellte, in welche die halbflüssige Substanz 
abgesetzt war. — • Durch öfteres Aespuhlen und Ab- 
waschen im Wasser war sie an einigen Stellen gans 
von dem zarten Gewebe getrennt , an anderen fand 
man sie noch mit demselben in Verbindung und schien 
sie hier nicht so. erweicht. 

Etwas zehr Merkwürdiges bot da« Nierenbecken 
dar; die Schleimhaut desselben war zerstört durch einen 
V/% Zoll langen und 1 Zoll 2 Linien dickeri, am Ende 
aber zugespitzten fungus. Er kam aus der'MStte der 
kranken Niere und bestand aus einem seht leicht «er« 
veissbaren Gewebe, weicher als die Masse der Ge- 
schwulst selbst — röther von Farbe, zeigte eine Metoge 
sehr feiner, zarthäutiger Gefasse, die an ihren Endi- 
gungen zerrissen sein mussten, da sich in der Hoble 
des Nierenbeckens ohngefähr ein Esriöffel voll eines 
dicken, schwärzlichen Blutes fand* Die calyces renales 
waren sehr erweitert. Wie verschieden sich der Mark- 
schwamm der Nieren gestaltet, und wie wenig sicfc 
über die Art und Weise seiner Bildung in diesen 
Organen bestimmen lässt» davon liefern die hier ange* 
ffibrten Fälle einen Beweis. In der ersten Beobachtung 
durchbrach die hinter der linken Niere an der Wirbel- 
säule liegende Markschwamm -Masse, durch das stete 
Wachsen »ach Vorn, die Haut des pelvis renalis, dran; 
in dasselbe und mit der allmäligen Vergrosserung 
schwanden die Nierensubstanzen bis auf einige Linien. 
In der zweiten Beobachtung umgaben die Markschwämme 
die ganze Niere, in deren Parenehym sich Mark- 
schwämme fanden * wovon der eine mit einer festen 
Capsel umzogen rieh zeigte, während das übrige Gewebe 



durch«** nomwl teeohaflfrn *•»*' ■ In de» lotete» Falte 
war bei dfljn .Kinde dip Niere offenbar priniär vom 
Markschwam»e ergriffen und ihre Substanz *iefat mehr 
zu cf keinen. > 

Der Marschwamm der Fiteren ist überhaupt kein* 
so seltene Erscheinung, wie Bfeckel glaubt» Ich habp 
in meiner a*geßihrten Abhandlung, pag.,74 und 75 
die Meber gehörigen Fälle erpnjint» welehe Gairdner, 
Sandvitb, Lang#t*ff ? Bus t,. Kautel u. A. erzählen* Auch 
.nah Andraljden £i*cephsJoid ~$ toff in kleinen Massep 
in der Nierenfrabttanz, in einem Falle aber war' die 
ganze Niere zu Enqephaloid- Stoff geworden und hatte 
•eine enorme Grösse erreicht Neuerlich erzählt Boques 
den Fall, von Bildung eines ungeheueren Markscbwanun.eg 
in der Bauchhöhle nach der Operation einer sarcocele (?) 
welche 2 Kilogr. 96 Gr. wog. Der Markschyamin hin- 
gegen hatte einen Umfang von 16 bis 2S Zoll, wog 
über 7 Kilogr. und war eine Entartung der Unken 
Niere« 
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Vierte Beobachtung» 

Biese und die beiden folgenden Beobachtungen 
liefern Beispiele von Maprkschwämmen der Lebe?, 

D., 68 Jahre alt, hatte viele Jahre als Soldat ge- 
dient und mehre Feldzuge in Spanien, . Frankreich und 
den Niederlanden mitgemacht« , Ohngeaehtet der vielen 
damit . verbundenen körperlichen Anstrengungen war 
seine Gesundheit immer gut, und wueste er sich nicht 
de* geringsten Übelbefindens zu erinnern« Im Februar 
1855 suchte er die Hilfe des Dr. Hartmann« — Er 
klagte über öftere Übelkeit, bitteren Geschmack, Ap- 
petitlosigkeit, Druck im Magen, der bei dem geringste« 
Genüsse von Speisen vermehrt wurde — neben einer 
sehr hartnackigen Verstopfung j war seine Zunge mit 

$ dickem gelben Schmutze belegt. Er war ein grosse^ 
lutgerer Mann -*- seine Gesichtszüge verriethen ein # 

?r f tiefes Kranksein* seine Gesichtsfarbe war gelblichgrai^ 
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I» de* Öertgrtfbe ffÜdfettitf in ferftefe %el stärkerem 
Brocke, ein* wallnussgrosse, runde Geschwulst, die 
*efch wälr wÜ bei Berührung schmerste* 8Wt einem 
Jahre will er sein Übel nach und nach heran Bähen 
gesehen baten, der Appetit war geringer geworden und 
die geflossenen Speisen hatten ihn immer mehr belästigt 
«und häufig. Übelkeiten veranlasst* Et gesellte sieh sm 
Ptosen Leiden noch ein quälender Hnsten mit vielem 
Auswurfe, — -Öle verordneten Arzneien bestanden 
meistens in bitteren , auflösenden Mitteln — sie er- 
leichterten , seine Leiden * ohne ' der fortschreitenden 
'Krankheit Ginhalt zu thnn. Die meiste Erleichterung 
^verschafften Ausleerungen durch OL ricini. Bei immer 
zunehmender Schwache erlosch seine Lebensftamms 
'aHmilfg; ohne bemerkliche Fieberbewegtmg und ohne 
stürmische Auftritte» den 18. Mai desselben Jahres» 

Bei der Leichenöffnung zeigte sich eine nicht be- 
-deutende Quantität Wasser im abdomen - und einen Zoll 
vom pylorus entfernt eine massig feste Geschwulst am 
duodenum, länglich, von der Grösse eines Hühnereyes, 
zwei Zoll einige Linien lang und zwei Zoll dick — sie 
Hrar Wnl peritorfaeum bedeckt und .fest mit dem duode- 
num verwachsen. Die innere Haut des Harmes war 
aufgelockert , an einigen Stellen von der Geschwulst 
zerstört. Diese Veränderungen schienen aber neu und 
*Waren noch nicht weit vorgeschritten, auch wurde der 
Canal des duodenum nicht -dadurch verengert« Die 
Öffnung des pylorus war ganz normal und zeigten sich 
Elf ihm keine krankhafte Erscheinungen. Beim Durch- 
schneiden der Geschwulst war ihre Consistenz müesig 
-*ffest, 4ber weit entfernt von der Härte des scirrhus — 
Von grauwefwier Farbe — es drang aus der Durch- 
fcckmttsfläche eine dickflüssige Masse von schmutzig- 
wtisSer färbe. Wach Entfernung derselben war in 
der Geschwulst der zeitige Btfu deutKch tu erkennen. 
. y ' An der curVatura ventriculi minor betend steh eine 
"in* Vorm und im Bane dieser eben be ldtoMrtn e n gani; 
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gleiche Geschwulst'; «te war p/ f Zoll lang und einen 
dick — Tom perltonaeiim bedeckt und fett mit den 
Hauten des Magens verwachsen. Mit dieser Geschwulst 
waren drei kleine, länglich runde, sehr weiche Tumoren 
in Verbindung, die einen Durchmesser von vier Linien 
hatten, sie waren von weicher Beschaffenheit, roll- 
kommen schwank — (Melanosen). Die Schleimhaut des 
Magens, etwas dicker als im natürlichen Zustande, zeigte . 
eine melanotische Färbung von vier Zoll im Umfange. — 
Die Leber war ebenfalls der Sitz von solchen krank- 
haften Bildungen und «war |n einem sehr hohen Grad*. 
An ihrer convexen Fläche zeigte sich eine grosse 
Menge von Geschwülsten , welche der Oberfläche ein 
sehr unebenes , hockeriges Ansehen gaben, . — Dfe 
grosseren waren einen halben Zoll über der ' Ober- v 
fläche der Leber erhaben, ohne den Periioneal-Überzufe 
derselben zerstört zu haben. Einige hatten eine hin de 
Form, während andere den Eindrück zeigten, atjf 
welchen Farre aufmerksam macht. Auch an der unteren 
Fläche der Leber und ihren Rändern erschienen ähn- 
liche Geschwülste von gleicher Grösse und Form. — 
Nach mehren Durchschnitten der Leber zeigte sich 
ihr Inneres voll von Geschwülsten, st) das* die eigent- 
liche Lebersubstanz fast ganz zerstört war ; sie erschien 
blässer nnd fester, alt im gesunden Zustande. Die 
Grösse der in der Substanz der Leber befindHcheh 
Geschwülste war sehr verschieden, von einer Linie, zu- 
nehmend bis zu zwei Zoll Im Durchmessen Ihre Form 
war meist rund, die Farbe schmutzigweis*. Sie hingen 
genau mit dem Leberparenchym zusammen, ohne durch 
Capseln oder - Zellstoff geschieden zu sein. In ihrer 
Struclhr waren sie nicht von den am duödennm und am 
Magen gelegenen Geschwülsten verschieden. 

M., M Jahre alt, früher Soldat, litt seit rtiebreh . 
Jahren ah ^hartnäckigen Verstopfungen; zu detetf sich 
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ei* Druck und eine unaafttiefeme Spannung in der 
Lebergegend geteilte; er hatte beständig einen faden, 
.bitteren Geschmack und seine Zunge war nie frei von 
einem sahen* dicken, gelben Schleime. Sein Zustand 
.wurde durch den übermässigen Gewiss spirituöser Ge- 
tränke sehr verschlimmert und war dieser auch schon 
ku verschiedenen Malen die Ursache von Anfallen des 
.delirium tremens. 

Im April 1884 bekam er ein gasirisch-biliöses Fiebqr 
mit heftigen Schmerzen in der Lebergegend, erholte sich 
jedoch bald wieder. Seine früheren Beschwerden traten 
[aber na^h und nach wieder ein und man konnte beim 
.Drucke in der rechten Seite eine runde, begrenzte Ge- 
.sehwujst im rechten Leberlappen fühlen; sie war ohn- 
jefähr von der Grösse einer Wallmus und verursachte 
. d^m Kranken bei Berührung sehr heftige Schmerzen. 
,%& vergingen nun in leidlichem Wohlsein einige Monate, 
• als der Kranke- vierzehn Tage vor seinem Tode plöU- 
lieh im hohen Gr^de icteruch wurde. Es traten häufige 
Frostanfalle hinzu* der Puls war wenig beschleunigt; tag« 
ijch erfolgte Erbrechen einer grünlichen, verdorbenen 
Feuchtigkeit mit dickem, coagulirtem Blute vermischt. 
JVenq nach stark, ausleerenden Mitteln Stuhlgänge er- 
folgten, so hatten sie eine thonähnHche Farbe» Der 
4 j&iranke starb Ende des Sommers sehr erschöpft wahrend 
eines starken Erbrechens. 

\ Bei Untersuchung des Leichnahmes fand man, 
ausser einer unbedeutenden Quantität eines gelblichen 
Wassers im abdomen, die Leber etwas grösser, als im 

o • 

natürlichen Zustande und ihre Oberfläche uneben durch 
eine Menge von Geschwülsten, welche den Peritoneal- 
Überzug in die Höhe hoben, ohne ihn zu zerstören und 
ohne mit den Bauchwandungen verwachsen zu sein. 
Die Geschwülste selbst schienen von schmutzigweiaser 
Farbe ; die Lebersubstaafc war blässer, als im natür- 
lichen Zustande. Am - linken Leberlappen , nahe an 
.dessen Rande» ragte eine solche Geschwulst einen Soll 



fiter die Oberfläche der Leber hervor, am rechten da« 
gegen befanden sich vier bis fünf kleinere von der 
Grösse eines halben Zolles. An der unteren Fläche 
der Leber waren ahnliche Geschwülste, aber grosser 
und zahlreicher, als an der oberen fläche* So nahm 
eine mehre Zell breite Geschwulst die ganze fossa 
transversa ein und verdeckte die ven. portarum, die 
art. hepat, und -den duct. hepaticus — sie ragte über 
einen Zell an der unteren Fläche der Leber hqrvor. 
Es lagen um diese grosse Geschwulst eine Menge 
kleinere, wovon schon einige erhaben waren, andere 
aber erst anfingen sichtbar zu werden. So weit das 
äussere Ansehn der Leber. Ein Schnitt durch dieselbe 
zeigte eine Menge grosser und kleiner Geschwülste — 
ihre Farbe war schmutzigweiss, die Grösse variirte sehr; 
einige hatten den Umfang einer linse, andere den 
einer Haselnuss bis zu dem eines Hühriereyes. Die 
Consistenz derselben war missig fest und beim Durch- 
schneiden derselben quoll eine dickflüssige Substanz 
hervor r beim stärkeren Drucke und durch Auswaschen 
im Wasser wurde sie ganz entfernt und es blieb das 
faserige Gewebe zurück, in dem man die kleinen 
Höhlen und Zellen deutlich erkennen konnte. Sämmt- 
H che Geschwülste hingen innig mit dem Leberparenchym 
zusammen und wurde keine Spur einer Capsel oder 
Zellgewebe bemerkt, wodurch sie von der Lebersub* 
stanz getrennt waren. Letztere war sehr mürbe und 
leicht zu zerreissen. — Die Gesehwülste waren in der 
ganzen Lebfermasse nicht gleichmässig vertheilt; in der 
linken Hälfte wären nur wenige massig grosse, da- 
gegen waren sie sehr «ahlreich im rechten Leberlappen, 
so dass bei jedem Durchschnitte wohl zehp bis zwölf 
neue zum Vorschein kamen. An der Oberfläche hatte 
sich eise Geschwulst erhoben, welche einen Durch« 
messer von drei Zoll hatte» auf deren Mitte sieh eine 
kleine Vertiefung befand« 

* 17 
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Die Gallenblase enthielt Galle ~fai gewöhnlicher 
Quantität, tob etwa« punktier Farbe. 

Der. Magen war in Folge einer Verwachsung mit 
4er Leber eip wenig auf die rechte Seite gezogen, ohne 
aber Xheil . an der Krankheit genommen an haben» 
Im Magen selbst befand sich noch eine geringe Quan- 
tität oeagulirten, mit Galle vermischten Blutet. Die 
übrigen im abdomen gelegenen Organe wäre» gestund 
In der rechten Lunge fanden s*ch einige Tuberkeln« 

Sechste Beobachtung. 

F. D., 64 Jahre alt, ehemals in* Müitairdiettfiie, 
nachher Scfauhflkker, kam den 88» November 1886» ift 
die Behandlung de» Dr. Hartmann. Dan Aassehn dei 
Kranken wer leidend, und auffallend der hebe Grad 
von Marasmus — die hohlen Augen — seine geb&ekte 
Stellung. Br klagte, dass er seit einem Jahre alle* 
Essen wieder ausbrechen müsse; wenn er etwa« trinken 
wette, so i*ü9*e er e* ganz langsam in kleinen Schlucken 
ihun, wie ein Vogel* Ftiiaaigkeitett behielte- cr> auf 
dieae Veite genommen, eher bei sieh* ab eonsisteuie 
Spesen. 4i*genbl*cklieh naeh den Genasse, meistens 
während desselben, erfolgte daa Erbrechen* — Die 
Gegend der Hersgwbe war- einwärts gesogen, man 
kennte nur andettflish eine, bei Berührung wenig 
fekmerohafte,: Geschwulst in der Tiefe fühlen. Er will 
in dieser Qegtnd oft ein Klopfen wahrgenommen, 
let*te*ea auch anweilen im Bücken empfunden haben. — 
Die Zunge wer sehleimig belegt — der Geschmack 
fehlte — Stnhlgang trage. — Er hustete sehen- seit 
fahren, früher mit viel schleimigem Auswurf vorbanden, 
später weniger. — Bie allgemeine Schwäche hatte 
seit kuraer Zeit sehr zugenommen, der PWs war 
schwach, aber picht fre^uent — Ödem der Fasse kam 
und verschwand wieder. — Veranlassungen . weiss er 
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ttfesst. — Von jeter hat er JmssWordenÜich vi«! Sah 
c« jeder Speise genossen» 

. Das Erbrechen nahm von Tage am Tage zu <— am 
meisten Erleichterung verschaffte die belladonna* — Am 
14» Januar 18W kam er ins Müitair* Hospital — wo er 
unter zunehmender Schwäche am 21* desselben Monates 
stark Einige Tage vor dem Tode stellte sieh ein er- 
schöpfender Durchfall ein. 

Bei der Leichenöffnung *) zeigte sieh das untere 
Ende des Oesophagus bis nur cardia, eine drei und 
einen halben Zoll lange Strecke» durch eine kranke 
Bildung verdickt. Der Oesophagus war hier zwei und 
einen halben Zell dick und ging so durch seinen 
hiattts diapfrragmatis aus dein thorax ins abdomen. Bei 
einem Längendurchschnitte . erschien die kranke Masse 
von missig fester Beschaffenheit; sie umgab den Oeso- 
phagus vorzüglich nach vorn und an den Seiten» Die 
Sehleimhaut seines Ganales war zerstört und dadurch 
Wucherungen . entstanden , welche sehr weich waren, 
von schmutzigweisser Farbe« .— Die Öffnung der cardia 
selbst war sehr durch diese kranke Masse verengt, so 
dass sie kaum einer kleinen Haselnus* freien Durch* 
gang gestattete. — Im abdomen hing diese den Oeso- 
phagus begleitende Masse ununterbrochen mit einer 
Geschwulst zusammen, welche an der ctirvatura ventrir 
culi minor lag und fest mit den Häuten des Magens 
verwachsen war. Sie war drei Zoll lang und zwei Zoll 
vier Linien breit, vom peritonaeum bedefekt, sehr weich 
anzufühlen und bestand aus einer weichen Markschwamm- 
Masse von röthlkh weisser Farbe. Die Leber stand mit 
dieser. Geschwulst in Verbindung und war mit ihr durch 
Zellstoff verbunden« Im Leberparenchym » nahe an 
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*) Ich war bei der Leichenöffnung nicht gegenwärtig — 
Herr Medicinal-Rath $pangenberg hatte aber die Güte, mir 
die Untersuchung der Präparate, einen Tag nach der Section, 
sfo erlauben» 
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der Verwachsung, lag eine - ganz Shnlfche Gesehwnht 
yon einem Zoll im Durchmesser« Am gtampfeif Rande 
der Leber ragte eine grosse Geschwulst hervor, die aus 
dem Inneren der Leber kam; sie hob den Peritoneal- 
Überzug der Leber in die Hohe und unterschied sich 
durch eine weissliche Farbe von der gesund seheinenden 
Leber. Nach einem Durchschnitte der Geschwulst zeigte 
sich ihre kugelrunde Form; ihr Durchmesser war drei 
Zoli ; ihr Inneres sehr weich, nicht von der am Magen 
befindlichen verschieden, -r- Die Farbe war schmutzig- 
weiss - — an einigen Stellen schienen viele kleine, sehr 
feine Gefässchen strotzend von Blut. Durch die ^be- 
ginnende Erweichung waren an einigen Puneten kleine 
Hohlen entstanden, die weiche Markschwamm -Massen 
enthielten. — Kleine, liniengrosse Stellen zeigten 
schwarze Färbungen. — Eine dritte Geschwulst von 
einem Zoll vier Linien im Durchmesser stand mit der 
eben beschriebenen in Verbindung; ihre Textur bot 
keine Abweichung yon den übrigen dar. — Die Ge- 
schwülste waren durch, keine eigene Haut, noch durch 
Zellgewebe von der Lebersubstanz getrennt, hingen ge- 
nau mit ihr' zusammen ; dennoch zeigte die Leber- 
substanz keine Spur einer Veränderung — überall war 
ihr Gewebe normal «und ihre Farbe die einer gesunden 
Leber. Weitere Veränderungen wurden nicht in der 
Leiche gefunden« 

Die an der curvatura ventriculi minor gelegene 
Geschwulst» soVie diejenigen, welche in der Leber ge- 
funden wurden , waren deutlich ausgeprägte Mark- 
schwämme in einem hohen Grade ihrer Entwicklung. — 
Niemand würde dies bezweifeln. — Nicht so ausge- 
macht möchte dies auf den ersten Blick von der 
kranken Bildung scheinen, welche am Oesophagus lag. — 
Die grössere Festigkeit im äusseren Umfange der Ge- 
schwulst könnte zu der Meinung veranlassen, als gehöre 
sie mehr dem jcirrhus an — eine genauere Unter- 
suchung aber zeigte auch in dieser festeren Masse die 
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Stowet**» welche den Markschwamm charactetisirt. Die 
Erweichung war nochu nicht so weit gediehen, als in 
dem TheHe der Geschwulst, welche die Schleimhaut der 
Speiseröhre durchbrochen hatte. Wurde ein Stück der 
fortan Substanz in Wasser kurze Zeit eingeweicht, so 
trennten sich die weichen Theile leicht davon und das 
u*te» zellige Gewebe' des Markscbwammes wurde deut- 
Heber« 

Unter den Geschwülsten, welehe in der Leber vor- 
kommen, scheint der Markschwamm am häufigsten zu 
sein. Wir finden, ihn oft von den Beobachtern erwähnt 
und manche, unterwanderen Namen beschriebene, Ver- 
änderungen derselben mögen ohne Zweifel dem Mark- 
schwämme angehören. — Die anatomischen Charactere, 
welche BeiUie in seiner pathologischen Anatomie von 
einigen Arten der Lebertuberkeln angiebt, passen ganz 
auf den Markschwamm. Farre beschreibt den Mark- 
schwamm der Leber unter dem Namen tubera hepatis 
und begleitet die Beschreibung derselben mit »sehr 
naturgetreuen Abbildungen« 

Die Art der Entstehung des Markscbwammes in 
der Leber ist verschieden; sie wird häufig secundär 
ergriffen. So sehen wir besonders oft bei weit ge- 
diegenem Markschwamme der Heden die Leber als den 
Sitz tfecumferer Marksehwamme« Fälle dieser Art er- 
zählen Wardrop , - Cooper, Howship, Autenrieth u. A. 
Die grossen AbdominakMarkschwamm-Massen berühren 
die Leber Und erzeugen in ihrem Parenehyme ähnliche 
Bildungen^. ~ Aber auch primär finden sich mehr oder 
weniger in der Entwiekelung vorgeschrittene Mark« 
schwämme in der Leber, ohne dass sieh die Krankheit 
in anderen Theilen oder Organen zeigt. 

Mag nun die Krankheit primär oder secundär in. 
der Leber entstanden sein» so scheint dies auf den Bau 
der Geschwülste und auf ihr Verhalten zur Leber- 
Substanz keinen Einfluss zu haben. Ihr Bau stellt ein 
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«artet, tellstoffahhliches Gewebe dar, mit mehr uMr 
weniger Meinen Zwischenräumen , ■ » in welchen ' - *fner 
weichere Substanz enthalten ist Der Grad *der Flisstg« ' 
heit dieser letzteren ist nicht immer derselbe, meistens 
Kommt sie schon zum Vorschein, wenn man solche 
Geschwülste durchschneidet, oft aber trennt sie rieh 
erst durch Erweichen im Wasser von dem festeren Ge- 
webe, in welchem sie enthalten ist, - Die Farbe diesef 
Geschwülste ist nicht immer dieselbe, meistens finden 
wir sie schmutzigweiss,* zuweilen helhnoth, auch braun. 
Bei manchen erkennt man an einzelnen Stellen der 
Geschwulst viele kleine Gefisschen, die mit Blut über- 
füllt sind, — Was die Grosse der Leber-Markschwämme 
betrifft, so variirt diese sehr; oft findet man sie in ein 
und derselben Leber von einer Linie, bis zu zwei, drei 
Toll im Durchmesser und noch darüber; sie sind an 
keine bestimmte Grösse gebunden. Ebenso unbeschrankt 
ist ihre Zahl — : oft sind sie % einzeln in der Leber ver- 
breitet, oft ist ihr ganzes Parenehym mit einer grossen 
Menge derselben ange&Ut, Ihre Form ist meistens 
rundlich, doch bilden sie nicht selten auch unregel- 
massige Massen, — In der Mehrzahl der Fälle findet 
man diese Art von Lebergeschwülsten ohne cystis ge- 
nau mit dem angränzenden Leberparenchyme in Ver- 
bindung und hat dies einige Schriftsteller, namentlich 
Wardrop, zu dem Glauben veranlasst, dass solche Ge- 
schwülste nie in einer besonderen Capsel eingeschlossen 
seien. Ich habe aber noch vor kurzer Zeit in einer 
weibliehen Leiche von einer etwa $0 Jahr alten Person, 
die in Folge einer bronchitis gestorben war* m Paren- 
chyme der Leber, bei sonst gesunder Beschaffenheit des 
Organes, fünf runde Markschwamm - Geschwülste ge- 
funden (die beiden grössten hatten zwei Zoll, die drei 
kleineren einen halben Zoll im Durchmesser),- wovon 
die beiden grössten ohne Capsel, die kleineren aber 
mit einer festen, eine halbe Linie dicken cystis 
umgeben waren, — Die Markschwämme der Leber 
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nähern sich gern der Oberfläche ddrsefbfttf MtÄ v gWfeA 
.dadurch diesem Eingeweide ehrfcoVkfcr*g<*'JtosAii< dttB 
können dann oft durch die feauctidefckfcn g£firhtt Verden! 
In der Mehrzahl der Falte hebend sie den fcerittoäeali 
Überzug der LAer in die Höhe, olvM ihn «A «efetSKto: 
Nach einigen Schriftstellern soll es sieh ziiwfeiifen er* 
eignen, dass die aaftoecheti * und der gewöhnliche 
Schwamm mm Vorsdheln kemäit, * In den Fällen, 
welche ich untersuchte, habe ich die« die gefunden,* 
wohl aber, das» sich im centrum der Geschwülste; 
vorzüglich wenn sie gross waren/ Höhlen gebildet 
hatten, in welchen «ich die weichere Markschwamm-» 
Masse rein für sich, oder mit Blut vermischt ergoaserf 
hatte. — Die ganze Leber kann bei der Markschwamm- 
Bildung bedeutend vergrössert »ein, oft pher behält sie 
ihre normale Grösse bei« Nicht selten zeigen sich in 
ihrer Substanz Abweichungen, sowohl in der Consistenz,' 
als in der Farbe* — Nach AndraPs Beobachtungen 1 
nehmen die Markschwamm-Mastoa häufig einen grossen 
Theil der Leber ein, so dass man kaum noch eine 
Spur des normalen Gewebes in ihr findet, — Def 
Markschwamm der Leber kömmt nach Meckel's Beob- 
achtungen häufiger bei älteren Personen, als in der 
Jagend vor; und ich glaube, dass «ich diese Erfahrung 
Mtckel's in der' Mehrzahl der Fälle bestätigt. Bei 
Markseh wämmen der, Leber, welche, ich untersuchte, 
waren es meist ältere Individuen, welche damit be- 
haftet waten. •— Die Krankheitserscheinungen, welche 
durch «Markschwämme in der Leber hervorgebracht 
werden, sind wenig erforscht und fallen meistens 
mit denen anderer chronischer Leiden dieses £inge^ 
Weides zusammen. Wenn die Leber allein der Sitz de* 
Krankheit ist und dieselbe nicht zugleich andere wich- 
tige Eingeweide ergriffen hat, wodurch die Symptome 
mehr verwickelt werden, so bemerkt man mehr oder 
weniger flüchtige Stiche in der Leber, anhaltenden 
Druck in dieser Gegend — vorübergehende entzündliche 



Emfctimagt» ~ mannlgfidtlge Störungen dar Verdau 
eng, bitteren Geschmack im Munde, galliges Er- 
brechen — gegen . das Ende der Krankheit zuweilen 
Icterus, Letzterer entsteht in far Regel nur dann, 
wenn die Zerstörtkngen der Leber so bedeutend sind, 
dass die Secretion der Gelle nicht mehr zu Stande 
kommt, oder wenn die Geschwülste den Austritt der 
Galle aus der Leber oder der Gallenblase vorhin* 
dern. — Die oft in Folge langerdauernder Lebeiteiden 
entstehende Wassersucht findet man suweilen auch bei 
Markschwamm der Leber — sie ist aber,' wie Farre 
bemerkt, nur ein zufalliger Umstand, keine notwen- 
dige Folge. 

K 

. Siebente Beobachtung. 

Im, August 1832 wurde der Kanonier Fr. R. im 
hiesigen Militair- Hospitale aufgenommen« Er w*r in 
einem Alter von 28 Jahren; früher gesund und robust, 
will er mitunter seit einem halben Jahre an trockenem 
Husten gelitten haben. Vor drei Monaten bemerkte er 
eine kleine Geschwulst auf dem Rücken neben der 
scapula. Sie verursachte weder Schmerzen noch irgend 
andere Beschwerden und wurde deshalb wenig beachtet. 
Der sonst gesunde Mann verrichtete seine Geschäfte, 
welche im Pferdewarten bestanden, * ohne sich im ge- 
ringsten um die zufällig bemerkte Geschwulst, die ohn- 
gefahr die Grösse einer Wallnuss hatte, zu bekümmern. 
In dieser Sorglosigkeit vergingen einige Wochen, als 
die beinahe vergessene Geschwulst bei der Rückenlage 
anfing zu schmerzen und der Husten dadurch vermehrt 
wurde. Letzterer hörte jedoch auf, sobald der Druck 
auf die Geschwulst durch eine Seitenlage verhindert 
wurde. Durch diese Umstände, besonders aber durch 
.. das rasche Wachsen der Geschwulst aufmerksam ge- 
macht, suchte er ärztliche Hülfe. *— Der Kranke 
schien von kräftiger Constitution und wollte nie be- 
deutenden Krankheiten unterworfen gewesen sein« Er 



war jetit Aber sehr angegriffen — fohlte Stiche in der 
Brust, die heim Einathmen vermehrt wurden und hu* te(& 
riel. Nachts stellte sich häufiges Frösteln ein.. JDw 
Appetit hatte sich plötzlich verloren, der Stuhlgang, 
war trage — der Puls sehr schnell. — Die, drei Monate 
vor der Aufnahme im Militair- Hospitale entstandene, 
Geschwulst auf dem Rücken hatte nach und nach dfe 
Grosse einer gehallten Faust erreicht. Sie lag zwischen 
der Wirbelsäule und dem rechten Schulterblatte, war 
von massigfester Beschaffenheit, mehr weich als haj*t, 
wenig beweglich. VA» sie bedeckende Haut war normal 
und ohnerachtet ihrer Spannung ohne Röthe und ohnet 
varköse Gefasse. Man konnte bei der , Untersuchung 
weder eine Unebenheit noch Härte an irgend einer 
Stelle entdecken. Der Kranke äusserte bei Berührung 
»icht die geringste Empfindung von Schmerz, bemerkte 
aber doch, dass er Nachts bei der Rückenlage, während 
eines anhaltenden Druckes, heftige Hustescbauer be- 
komme, die ablr nachliessen, sobald der Druck auf- 
höre. Er habe die Empfindung, als stehe diese äussere 
Geschwulst im innigen Zusammenhange mit seinem 
BrustübeL. ' 

Obgleich die Krankheit noch viel Dunkeles hatte, 
die ätiologischen Momente durchaus unbekannt waren, 
so schien doch so viel (gewiss, dass die äussere Ge- 
schwulst in genauer Verbindung mit dem schnell sich 
verschlimmernden Brustleiden stehe. Der Kranke b&> 
kam Fieber, heftige Angst, und starb schon den 11., 
August unter Erstickungszufallen. 

Herr Medicinal-Rath Spangenberg, Dr. Roskamp 
und ich waren bei der Leichenöffnung gegenwärtig. 
Der ganze thorax war mit -Wasser angefüllt, desseji 
Quantität ohngefähr einige Quartiere betrogen mochte. 
Die Lungen, die Oberfläche des Herzbeutels, die innere 
Wand des thorax waren mit einer zahllosen Menge von 
grossen und kleinen Geschwülsten besetzt. Ihre Forp 
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*»r niftAfcK, ihr* Oberfiache glatt* ihre Grösse War 
ton der einer Linse, bis zu- der eines Hfchnereyes; sie 
Hatten ein blassrothe* Anseht, waren ton de* pleura 
bedeckt und neigten bei einen Durchschnitte ein sehr 
weiches, schwammiges Gewebe. Nachdem das Hers im 
Zusammenhang* mit den Lungen aus dem thörax ge- 
nommen war , erschien auch die hintere Flache der 
Langen nrit ähnliche* Tumoren besetzt. Eine grosse 
Anhäufung von Geschwülsten befand sieh rechter Seit« 
da, wo sich die flippen mit der codumna vertebralis 
verbinden — sie sassen hier auf und • neben einander 
Sosd bildeten durch ihren Zusammenhang eine grosse, 
weiche Masse, Welche sich durch die Zwischenräume 
Von drei Rippen (der vierten bis sechsten Rippe) einen 
Wtog nteh aussen gemacht hatte und mit der Ge- 
schwulst auf dem Rücken in Verbindung stand« Die 
letztere hatte die Haut- und Rfickenmuskeln in die 
Höhe gehoben« Ihr Inneres hatte dieselbe Textur wie 
die Geschwülste der Brusthöhle, war aber in Vergleich 
mit dieser von etwas festerer Consisteiis , ohne aber 
die geringste Harte zn zeigen. Bas Parenchym der 
Lungen selbst von normaler Beschaffenheit, ohne eine 
Spdr von kranken Bildungen zu zeigen. 

Die Bauchhöhle war frei von allen Krankheits- 
erscheinungen und sämmtljche viscera gesund. 

Der Sit» der Markschwömme war in diesem Falle 
das seröse System* allein und merkwürdig, das« die 
Krankheit sich nicht auf das Lungengewebe selbst ver- 
breitet hatte. Die genaue Untersuchung des letztere» 
fcefgte nicht die geringste Spur einer Veränderung. 
Die Gefichwülßte waren mit der pleura bedeckt, und 
selbst zwischen Lungengewebe und den Tumoren konnte 
m*n gesunden Zellstoff erkennen. Die Wände des 
, thorax waren ebenfalls mit gleichen Tumoren beseszt 
und auch hier war es die pleura costalis allein, 
in Welcher die Geschwülste entstanden Waren. — ich 



&m**? famnUW auf afem Eücfcw rem Wrsctefc *'g»* 
hmamroe * Bteietofltf steh »i*: Folge der Anhäufung vwr 
QnmlnrittsteMtaä thor« l^dHhte t hatte, , : 

.iMkroslwpi&cfa fyitpwu<&UBg des Markschw,am^^ ^ 

Herr Pi»fcMOfiÄ*auga hatte die Crfite auf mefat 
Ersuchen . eu» mikroskepisehe Untersuchung des Mark* 
s*hwamm*Ge*ebes im frischen Zustande vorzunehmen*. ö > 
Bmtah Hkn »vorsichtigen ; Gebrauek der Mikroskope ist 
in der neueren fteitv in der Anatomie so viel Licht ober 
den. feineres* Ämu und \die Strtictar der Organe» vw* 
breitet* da*» et gewiss für die < pathologische Anatomie 
von nicht minder grossem Nutaen ist, wenn, ein» s* an* 
erkannt gefi toter Forseher und MverMt&siger Beobachter, 
wie Krause, auch kranke Gewebe zum Gegenstände 
einer mihreskopisehen Untersuchung macht. I$fc -faru 
laufte mir daher die Rffetgtate derselben hier wörtlich 
so mitsatheilen, wie er sie niederschrieb: . 

• In der featweiehen, au* Theil diekftüssigen, reife* 
Hohweiasen, inneren Masse der von mir untersuchte» 
Mjurkachwanone vom Menschen hab* ich gefunden: 

1) eine wenig dehnbare., wenig elastische* leicht 
zerreissbare, weisslich durchseheinende Substanz* tan» 
Theil in Gestalt unregelmassiger flocken , welche, mit 
blassen Augen betrachtet, dem Zellstoff ähnlich riet* 
aber grösptentheils formlos ist , ein körniges Ansehn 
hat, an vielen Stellen aber auch Fasern zeigt, die nicht 
so glatt und scharf begränzt, auch küraer, als Zellstoffe 
fasern erseheinen. 

2) Gefasse, welche von der äussern Umgebung des 
Afarkschwammes aus eine Strecke in das Innere, bis 
an oder in die flüssige Blasse sieh erstrecken, Sie 
liegen in der Art wie die Reker eines Besens neben 



5 ) Die Untersuchung wurde an den' in der ersten und 
«weiten Beobachtung beschriebenen Abdominal-Marksohwamm- 
Massen vorgenommen. 



•Jn*ntoV *• grossen** tkm jfal* ^SDftwAm#**, 
«palten sieb ia nur spitzigen Winkeln itoUtfncm^TOn 
y t60 m Durchmesser» Um^Mitmlßmty^m fintehortbaer, 
welche in einer Hauptrichtung neben einander leicht 
gesfclflEngelt gegen da» Infeefe d# äettfr^lifr tetifeo, 
keine Netze bilden *nd in flufem *eiMltnissnttssig 
langen Verlaufe nur sehr selten untereinander «na- 
stomesirea. Diese Geftsee hatten* im r VergMrih zu 
anderen Capillargeftsaen, rerhaltnissniasatg dicke, aber 
sehr weiche, leicht zerrehsbake Wände, welche von 
der zcflsteffähnlichen Substanz gebildet werden r die 
ihnen zur Stutze dient und in welcher sie* ebne in «tn- 
ander überzugehen, zu endigen scheinen« «. 

8) Eine grosse Menge runden sphärischer ' und 
oraler Körnchen* welche im Mittel V*s5*" Doickntfcsaer 
haben; die oralen sind' %od** IaB # iind Vfew hreit/ die 
^rotsten •runden haben ^/ies^V «* hitänsten Heb w 
Durchmesser. Sie sinuVnren anderem. Ansehn und 
grösser als die Körnehen der Nervensnbsbuiz ; weiselich 
opak, am Umfange durchsichtiger, haben ein unebenes 
Ansehn, wie aös kleineren, halb zmammengefiovaenen 
Kbrnfehen zusammengesetzt. Nach Ansehn und Grösse 
sind sie den Kornchen des guten Eiters ziemlich ähn- 
lich. Diese Körnchen erscheinen thetb isolhrt und frei 
in der flüssigen Masse des Marfcschrwanunea, theils 
hängen sie an den zellstoffahnliefaen Elocken und an 
den Gefasswanden und lassen tob diesen zum Theil 
sieh Abspulen; — - Ausser jenen gröberen Körnchen 
finden sich kleinere, glatt und scharf begrenzte, waaseiv 
helle Kügelehea von ^95o ,w bis VW Durchmesser, 
die vorzüglich in grosser Anzahl sichtbar werden, 
wenn man die gröberen Körnchen zerdrückt,' aber auch 
isolirt nm die gröberen Körnchen und die formlosen 
Flocken umherschwünnien, wenn man die Theile unter 
Wasser betrachtet. -Diese 1 Kugelchen haben grosse 

•> Par. Lin. 



JfaajeMKft^^^ Knotige 

Nerreofibrillen bemerkt man nirgends* 

Sp. t <jreit Aiß< t fJHtersuehung de» Marksohwammes 
selbst. 

Über den Zusammenhang des Markschwammes 7 ) 
mit dem gesunden Gewebe bemerkt Krause folgendes r 

Die erbserigrossen Markschwfimme in der Leber 
und den Lungen, welche, noch in ihrer £iatwickelung 
begriffen w sein schienen, sind von dem umgebende« 
jßewebe dieser Organe durch keine häutige oder baut« 
ähnliche Grenze oder Schicht Ten besonderer Textur 
abgegrenzt, «o. scharf auch den blossen Augen die 
Gränzlinie zwischen der Geschwulst und der gesunden 
Masse .stellenweise erscheint« Mivn findet an der 
Peripherie der Geschwülste Lungenbläschen und Leber* 
lappchen, welche vor Hälfte ein durchaus gesundes 
Ajisehn darbieten» zur andern Hälfte dagegen ig» 
der entarteten Masse liegen und hier weiss ge- 
färbt und . vjm dichterer Textur erscheinen : Lungen* 
bläechen , Luft- und Blutgefässe , auch Leberlänp^hen 
mit den veinae centrales lobulorum sind noch in 
dem äusseren- Umfange der Geschwülste deutlich 
erkennbar, aber von ganz weisser Farbe, ihre Hohl* 
r*mne verengert. In dem Mittelpuncte solcher kleinen 
Geschwülste sind die, das Gewebe characterisirenäV 
Partikel nicht zu erkennen, so wie man auch in den 
Stücken aus der Mitte grösserer Markschwämme der 
Nieren und Testikel keine Spur von Harn • oder 
Shmenrahrchen , auch in der Nierjutsubstan* keine 
glomeruli wahrnimmt. An der Peripherie , der Mark« 
schweinine seheint der interstitielle Zellstoff zuerst in 
die z^ltotoffahqliche, ganz weisse Substanz, , die man in 
völlig ausgebildeten Markschwämmen .findet, sich um* 



i) Ich bsmerkey dass Krause MarkschwSrome der Lungen 
und. Leber untersuchte, welche ohne cystb mit den gesunden. 
Cte^e^tnin. Verbindung standen. 



fetwandeM; dfe übrigen Bestandteile des Gewebe* da. 
gegen, Lungenbläschen, aefai, tubuli secretorii, Blut- 
gefässe u. s. w. scheinen längere Sek ihre ursprüng- 
liche Form noch bei zu behalten. 



Chemische Analyse des M<wh$c<kwamme$. . 

Der Gefälligkeit des Herrn Ober-Bergeommissärs 
Brande verdanke ich es, eine chemische Analyse des 
Marksehwamtaes mittheilen su können. Eine Unter- 
suchung wurde mit den in der ersten Beobachtung be- 
schriebenen Abdominal * Markschwamm - Massen Vorge- 
nommen, eine andere mit den weit vorgeschrittenen 
Markschwammen der Lunge der zweiten > Beobachtung. 
Obgleich aus verschiedenen Individuen gaben beide 
Untersuchungen doch dieselben Resultate. Brande jeeigt 
'auch, in wie weit Markschwamm und Gehirnsubstans in 
chemischer Hinsicht mit einander übereinstimmen. 

Her Markschwamm zerfällt durch fortgesetztes Aus- 
schlämmen mit Wasser in eine verhaltnissmassig geringe 
Menge eines häutigen Gewebes, und in eine schlammige 
Materie, die sich in der Flüssigkeit eine Zeit lang aus- 
pendirt' halt, und damit durch ein Haarsieb abläuft. 

Jenes hautige Gewebe wird durch Sieden mit 
Wasser nicht verändert; Gallapfel -Auszug trübt die 
Abkochung nicht. In concentrirter Essigsäuito schwillt 
es gallertartig an, ohne dadurch Aoflosliehkeit in 
Wasser zu gewinneil. B6i Digestion mit rauchender 
Salzsäure giebt es eine dunkele Auflösung, die äfereh 
Wasser gefallt wird. In Kalilauge löst et stell mit 
Hälfe der Wärme träge auf; Estfigfcäure fällt dfese 
Auflösung, ohne bei übermässigem Busatze den Nfcder- 
tfcMag wieder zu läsen. 

Nach einiger Buhe senkt sich aus der milchigen 
Flüssigkeit ein weisser Absatz. Sie, darüber stehende 
abgeklärte Flüssigkeit hat die Farbe einer sehr ver- 
dünnten Auflösung von Blut und die geringen Reaetieaen 



die sir darbietet, scfcebMpi darauf ata deuten; Atta sie 
weiter nichts enthält. 

Die abgesetzte Materie bildet bei weite« die Haupt- 
masse des Markschwammes* Siedender Alcohol nimmt 
daraus Fettigkeiten auf» von denen eine wacbaartige, 
schwer schmelzbare, aus der erkalteten Flüssigkeit als 
dünner rindenartiger Überzug sich abscheidende Sub* 
stanz sich auf die Winde des Gefasses absetzt, wahrend 
die verdunstete Auflösung ein schmieriges Fett hinter- 
läset* Auch jene festere Fettigkeit wurde nach wieder 
heiter Auflösung in Äther und in Alcohol nicht erjstal* 
lisirt erhalten« Beide lassen sich durch Kalilauge nicht 
verseifen* 

Nach dem Abbrennen hinterlassen sie nicht* < wie 

bei dem Gjehirnfette der Fall ist, einen sauer reagi* 

renden Rückstand« Demohngeachtet ist ihnen ein ge* 

ringet Phesphorgekalt eigen , denn nachdem sie, ' mit 

Kali gemengt, verbrannt wurden, gab die Auflösung dea 

Rückstandes unter den erforderlichen Bedingungen mit 

Silbersolution Spuren von Phosphorsäure au erkennen« 

Die durch Alcohol erschöpfte Substanz wird durch 

Sieden mit Wasser nicht merklich verändert« An der 

Luft wird sie* so wie sie abtrocknet , scbmutaiggrün 

und übelriechend. Durch verdünnte Kalilauge wird sie 

iu der Kälte völlig aufgelost ; Säurenbringen in dieser? 

Auflösung einen Niederschlag hervor, der bei der An« 

wendung von Essigsäure oder Pfaosphörsäure durch ein 

Übermaass der, Säure wieder aufgelöst < wird. 

Diese Auflösung wird durch Cyaueisenkalium, Gal- 
lustinctur und Satpetersäure gefällt« In concentrirter 
Essigsäure schwillt die Substanz gallertartig an und 
löst sich nun bei anhaltender Digestion bis auf einen 
Rückstand in Wasser auf, der sich auch bei neuer Be- 
handlung mit Essigsäure nicht auflösen Ksst, Die 
essigsaure Auflösung, verhalt sich wie die oben er- 
wähnten sauren Auflösungen. Das in Essigsäure Unlös*. 
liehe giefrt mit Jüüüauge eine. Auflösung, die sich» < wie 
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die oben 'angefahrte alkalische Auflösung verhält. 
Rauchende Salzsäure scheint anfänglich auf die Sub- 
stanz des Absatzes nicht zu wirken, im Laufe einiger 
Tage bildet sich aber eine schwarzblaue Auflösung, die 
sich mit Wasser mischt, ohne getrübt zu werden. Die 
verdünnte salzsaure Auflösung ist fast farbenlos; Sal- 
petersäure und Cyaneisenhalium bringen darin Fällungen 
hervor« 

Die Hauptsubstanz des Markschwammes besteht nach 
diesen Erscheinungen aus faserstoffartiger Materie,, von 
der ein' Theil durch Unauflöslichkeit in > Essigsaure 
eigenthümlich characterisirt ist Die Fettigkeiten, die 
Alcohol daraus aufnimmt, schliessen sich durch ihre 
Unverseifbarkeit , dem Gehirnfette und dem Gallenfette 
an, und sind dem Gehirnfette durch den Gehalt aa 
Phosphor noch besonders genähert. 

Das häutige GeweJ>e des Markschwammes erscheint 
nach den erzählten Versuchen durchaus verschieden 
von den faserstoffartigen Materien. Ich weiss es keiner 
bekannten animalischen Substanz näher anzureihen« 

Man hat eine chemjfche Übereinstimmung zwischen 
Markschwamm und Gehirnsubstanz behauptet* Beide 
geben mit Wasser emulsive Mischungen, ans denen sich 
das Aufgeschlemmte auf ähnliche Weise absetzt, und 
in beiden Fällen besteht die abgesetzte Materie aus 
faserstoffartiger Substanz, der unverseifbare und phos- 
pherhaltige Fettigkeiten anhaften. Die Flüssigkeit, von 
der beide durchdrungen sind, reagirt alkalisch und ent- 
hält nur eine geringe Menge aufgelöster Stoffe. Weiter 
treten keine beträchtliche Abweichungen hervor« Das Ge- 
hirn schlemmt sich in Wasser auf, ohne einen dem häu- 
tigen Gewebe des Markschwammes entsprechenden Rück- 
stand zu hinterlassen; das Aufgeschlemmte erhält sich 
viel, länger suspendirt; der durch Alcohol von seinem 
fettigen Gebalte befreiete Absatz wird vidi schwieriger 
durch Säuren angegriffen. 

Zwei Exemplare von Markschwamm, die den Ver« 
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»«Ohen unterworfen wurden, zeigten; so weit 'diese 
reichen, völlige Übereinstimmung» 

* * * 

Die pathologischen Anatomen sind unter sich nicht 
einig» ob der Markschwamm auf den menschlichen 
Organismus allein beschränkt sei, oder ob er auch bei 
manchen Tfaieren vorkomme* .Einige wollen den Mark- 
schwamm bei den Thieren gefunden, Andere nur eine 
Ähnlichkeit zwischen manchen Geschwülsten der Thiere 
und dem Markschwamme der Menschen bemerkt haben, 
noch Andere behaupten, die Krankheit sei nur, dem 
Menschen «Hein eigen. — Gurlt (patholog. Anatomie 
der Haus-Saugethiere, Th. 1. Berl. 1831. pag. 27) nennt 
die gewöhnliche, bei Thieren vorkommende Eleischge- 
sehwulst Sarcoma, auch * Encephalöide, und doch ver- 
sichert er, das bei den Menschen vorkommende Medul- 
larsarcom bei den Thieren nicht gesehen zu haben — 
Encephalöide und Markschwamm oder Medullarsarcom 
find aber gleichbedeutend und sehr von dem gewöhn- 
lichen Sarcome verschieden« Auch Otto (patholog. Anat. 
Bd* 1. pag, 68) bemerkt, Aei Thieren scheine das wahre 
Medullarsarcom nicht vorzukommen, denn die unter 
dem Namen . melanosis tuberculosa,. tubercula nigra, 
charbon und morilles der Franzosen , besonders bei 
Pferden vorkommende Krankheit, hielte gleichsam die 
Mitte zwischen^ Tuberkeln und Markschwamm. Der- 
selbe Schriftsteller behauptet auch, dass de* Krebs bei 
den Thieren nicht vorkomme, und fuhrt deshalb die 
Werke von Camper und Greve an. — Die erste Schrift 
kenne ich nicht aus eigener Ansicht, was aber die 
letztere betrifft (Erfahrungen und Beobachtungen über 
die Krankheiten der Hausthiere, in Vergleich mit den 
Krankheiten der Menschen» Bd. II. 65*)? so scheint 
es mir, als wenn Greve selbst über diesen Gegenstand 
noch nicht ganz mit sich einig ist. Ich habe, sagt er 
pag. 68, bei Pferden und Kühen einige Schaden beob- 
achtet, die, wenn ich gleich selbst von ihrer voll- 

' ß " 18 
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kommen** Identität mft dem fürchterlichen Krebse der 
Menschen noch nicht überzeugt bin, mir doch mehr als 
alle andere bisher beschriebenen mit demselben übereu 
zu kommen schienen, imd zwar machte ich diese Be- 
obachtungen an dem Aufce eines Pferdes und aa den 
Eutern einer Stute und zweier Kühe. 

Ich führe die erste Beobachtung an dem Auge 
eines Pferdes, ihres grosseil Interesses wegen, mit 
wenigen Worten an: Als Greve das Pferd zum ersten 
Male sah, War der rechte Augapfel schon so weit aus 
seiner Höhte hervorgetriebej», dass das Thier das 
Augenlied nicht ganz mehr schliessen konnte. Die 
Pupille sehr erweitert. ' Äussere und innere Mittel 
fruchteten ftichts. Nach Tierzehn Tagen bemerkte mau 
durch die noch mehr erweiterte Pupille einen runden 
fleischrothen Körper, der sich bis in die vordere Augen- 
kanlmer erstreckte. Nach acht Tagen war der Aug- 
äpfel vorn geborsten und aus der Öffnung drängte sich 
ein blatirothlicher Klumpen hetver, der von Tage zu 
"Tage grösser wurde, so dass bald nichts mehr ab das Ge- 
üritchs sichtbar war. Es hatte die Grosse einer starken 
geballten Mannsfaust , eine ins bläuliche schillernde 
Fleischfarbe, war an einigen Stellen blau, oder *iel- 
inehr eisengrau, auf der Oberfläche höckerig, an einigen 
Stellen mit kleinen Feigwarzen besetzt. Hie ganze 
Oberfläche gab beständig eine stinkende fauche tob 
sich, wovon die noch übrig gebliebenen Rudimente der 
Augenlieder zerfressen wurden. Das Pferd schien 
grosse Schmerzen darin zu fühlen, denn es stand im 
Ställe auch nicht eine Minute still, schnellte immer 
mit dem Kopfe hin und her, versuchte das Auge zu 
reiben u. s. w. Es scheint mir nach Grevens Beschrei- 
bung dieses Falles, als wenn die Kränkelt nicht viel 
bösartiger sein konnte. — Die rasche Zerstörung des 
Auges, der schnelle Wachsthum des aus dem Inneren 
dies Auges hervorwuchernden Schwammes, die heftigen 
Sehiäerzen des Thieres sprechen hinlänglich für 
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Bösartigkeit des ' Übel* ' Überdem starb das Thier in 
der fünften Woche nach der Exstirpation des kranken 
Auges» Es wird nur erwähnt, dass die Wände der 
Augenhöhle durch Beinfrass zerstört waren. Die Section 
scheint nicht vorgenommen su sein. Greve bemerkt» 
dass er dieses Übel selbst einmal bei einem Knaben 
von acht bis neun Jahren gesehen habe ; es scheine beim 
Menschen nicht gann selten au sein. 

Gurlt hat ' sich durch mehrfache Untersuchungen 
überzeugt, dass der Krebs bei den Hausthieren vor« 
komme. Ich kann ihm hierin nur beistimmen und noch 
hinzufügen, dass ich auch den Markschwamm bei 
Pferden gefunden habe. Herrn Hausmann, Director der 
hiesigen Thierarznei- Schule, welcher oft Gelegenheit 
hat, kranke Geschwülste bei Thieren su untersuchen, 
bin ich sehr dankbar verpflichtet für die Erlaubnjss, 
ihm bei seinen Untersuchungen in diesem noch dunkelen 
Felde der pathologischen Anatomie, assistiren zu- dürfen. 
Wir untersuchten noch vor Kurzem gemeinschaftlich 
die kranken Hoden eines Pferdes, wovon der eine alle 
Charactere des scirrhus, der andere die des Mark* 
achwammes zeigte. Ich theile die Untersuchung dieses 
merkwürdigen Falles in dem Folgenden mit; 

Bei einem weissgeborenen Hengste, der als Wagen- 
pferd gebraucht war und in einem Alter von zwanzig 
Jahren getödtet wurde, fanden sich beide Hoden Ter« 
grössert, der eine zeigte eine harte, der andere eine 
weiche Geschwulst. Beide Hoden wurden vor der 
Untersuchung iqjicirt Im rechten Hoden befand sich 
eine harte Geschwulst innerhalb der albuginea. Diese 
Geschwulst hatte eine rundliche Form mit höckeriger, 
unebener Oberfläche. Im Querdurchmesser hatte dieser 
harte tumor zwei Zoll drei Linien, seine Länge betrug 
zwei Zoll. Das Hodenparenchym war atrophisch und 
über die Hälfte verschwunden* Zwischen demselben 
und dem tumor lag sehr dichter Zellstoff — die albu- 
ginea und diese Schicht ron Zellstoff waren injicirt. 
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Beim. Durchschneiden des tumor zeigte »ich «Ben jene 
harte, dem Messer Widerstand' leistende Masse, welche 
man beim ausgebildeten scirrhurf findet. Das Innere 
• der Geschwulst war glänzend weiss» hatte eine knorpel- 
ähnliche Beschaffenheit und zeigte eine Menge astfor* 
mig auslaufender, glänzend weisser Streifen. Obgleich 
das diesen tumor umgebende Zellgewebe injioirt war, 
so konnte man im Inneren desselben doch keine in- 
jicirte Gefässe bemerken. Nur an einzelnen Stellen 
erschienen kleine Puncto der Injectionsmasse im harten 
Gewebe selbst.' 

Der linke Testikel zeigte schon bei der äussere^ 
Untersuchung ein ganz anderes Gefühl; er hatte sieht 
die Irregularität in der Gestalt und war weit entfernt 
yon der Härte des vorigen ; er fühlte sich sehr gleich- 
massig an, war weich und' elastisch. Die Gefässe der 
albuginea waren injicirt. Nach einem Durchschnitte des 
Hoden der Länge nach fand. sich auch um diese Ge- 
schwulst eine Schicht Zellstoff, bei welcher die -Ge* 
fasse aber bedeutend zahlreicher waren, als dies bei 
dem tumor im rechten Hoden der Fall war. Die 
Länge dieser weichen Geschwulst war zwei und 
einen halben Zoll, ihre Breite zwei Zoll. Das Hoden- 
parenchjm war mit dem Zellgewebe des tumor in Ver- 
bindung, jedoch um die Hälfte geschwunden. . Die Ge- 
schwulst selbst war von weicher Beschaffenheit , ihr 
Gewebe sehr locker, schwajnmig, kleine Zellen bildend, 
die Farbe schmutzig weiss. Die neugebildete Geschwulst 
war durch feine Scheidewände getheilt und in diesen 
feine Gefässe zu unterscheiden; man konnte deutlich 
erkennen, wie die Gefässe aus dem injicirten Zellge- 
webe in der Umgebung des tumor in das Innere des- 
selben drangen.. — Ausser einzelnen kleinen, harten 
Geschwülsten am Samenstrange des rechten Hoden 
wurde nichts Abnormes in der Bauchhöhle gefunden. 
Ich trage nicht das geringste Bedenken die harte Ge- 
schwulst des rechten. Hoden für »eirrhus, die des linkein 
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für Markschwamm zu halfen. Beide Gebilde sind nicht 
von den im Mensehen sieh erzeugenden Scirrfaeft und 
Markschwämmen verschieden. Einige meiner Collegen', 
denen ich einzelne Stücke aus "beiden Geschwülsten 
zeigte, erkannten sogleich in der einen die Bildung de* 
«cirrhus , . in der anderen die des "Marfcschwammes!. 
Man konnte mir entgegnen, oder es wenigstens für 
verdächtig halten , dass sich nicht zugleich ähnliche 
Bildungen in der Bauchhöhle vorfanden. Ich bemerke 
dagegen, dass sowohl scjrrhus als Markschwamm der 
Hoden im Anfange ihres Entstehens auf dieses Organ 
kürzere oder längere Zeit beschrankt sein können, ohne 
dass sieh die Krankheit zugleich, in der Bauch- odet 
Brusthöhle, oder an anderen Ttieilen bemerkbar mach! 

Melanose bei einem Schimmelhengste. 

Ich kann nicht unterlassen, am Schlüsse dieses 
Aufsatzes einen höchst merkwürdigen Fall einer Mela- 
nose müzutheilen, welche Hausmann bei einem Pferde 
beobachtete. Bei einem alten Schimmelhengste bildete 
sich «ine Gesehwulst am Schlauche — sie erreichte in 
^wenigen Monaten die Grösse einer Faust und schien 
.dem Thiere heftige Schmerzen zu verursachen. Nach 
«ler von Hausmann vorgenommenen Exstiq^ation dieser 
Geschwulst sickerte aus der Wunde beständig eine 
schwarze, tintenartige Feuchtigkeit, welche einen sehr 
übelen Geruch verbreitete. Als das Thier vier Monate 
nachdem sich die Geschwulst zuerst gezeigt hatte, cre- 
pirte, fand sich bei der Section die Milz ungeheuer veiv 
grossert,' sie nahm einen grossen Theil der Bauchhöhle 
ein und hatte ein Gewicht von 55 Pfund. Beim Durch- 
schneiden derselben zeigte ihr Parenehym dnrchgehends 
eine dünkelschwarze Farbe; die Melanose war nicht 
auf einzelne Stellen beschränkt, wie man bei der enor- 
men Vergrösserung dieses Eingeweides erwarten sollte. 
Bei vielen Durchschnitten erschien überall das dunkele 
Schwarz, was das Charakteristische -der Melanose aus- . 
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macht. Die Conslstena war die einer gesunden Milz. — 
Leinewand wurde von dieser schwarzen Masse, wie Ton 
Tusche gefärbt, — # Kleinere Stucke aus der Milz, in 
Wasser geschüttelt, färbten dasselbe in wenigen Minuten 
ganz schwarz* Krause untersuchte diese schwarze 
Substanz unter dem Mikroskope und fand darin Zell* 
stoffflocken und schwarze, runde Kügelchen von y 7 fo 
big Vsoo'" Durchmesser, 

Die Leber,, deren Bau übrigens normal war, zeigte 
in ihrer Substanz eine Menge von Melanosen. Die An- 
zahl derselben mochte wohl 00 bis 70 betragen —.sie 
waren überall in der Lebersubstanz verbreitet und 
hingen genau mit dem Parenchyme zusammen, Ihre 
Form war rund — die Grösse varürte , einige hatten 
eine Linie im Durchmesser, andere aber einen ganzen 
Zoll — sie hingen genau mit der Lebersubstanz zu- 
sammen. Krause fand bei der Untersuchung dieser 
Melanosen in der Leber keine deutliche hautige Ab- 
grenzung zwischen gesunder Lebersubstanz und der 
kranken Masse, letztere ist fast von gleicher Festigkeit 
und Derbheit, wie die gesunde Lebersubstanz, nur in 
der Mitte der Geschwulst etwas weicher: übrigens 
weder an der gesunden, noch an der kranken Substanz, 
die das Lebergewebe constituirenden Partikel (wahr- 
scheinlich wegen längerer Aufbewahrung in Weingeist) 
nicht deutlich zu erkennen. — Am scharfen Rande 
der Leber hatte sich eine solche melanotische Masse 
über die Oberfläche der Leber erhoben» ohne den 
Überzug derselben zu zerstören. — Ausser der Haupt- 
melanose der Milz und den in der Lebersubstanz ver- 
breiteten zahlreichen Melanosen waren sämmtliche 
Mesenterial -Drusen und sonstige lymphatische Drusen 
im abdomen bedeutend vergrössert — schon ihrem 
äusseren Ansehn nach waren sie schwarz. Durch- 
schnitten stellten sie eine dicke, schwarze .Masse dar, 
die aber von weicherer Beschaffenheit als die übrigen 
Melanosen waren. 
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Herr Director Hausmann bat in leinem Cabinette 
•ehr schöne und instructive Präparate dieser über den 
ganzen Unterleib des Pferdes verbreiteten Melanosen 
aufbewahrt, und bin ich ihm sehr dankbar* dass et 
mir die Untersuchung derselben gestattete. > .; 
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Die jjeistnngen des neuen Krankenhauses der Stadt 
Hannover in den Jahren 1834 und 1835«, 

Vom Herputgeber« 

Sine Zeitschrift, welche unserer Ankündigung zufolge 
einige nähere Beziehung zu unserem Königreiche haben 
soll, muss auch dazu dienen, dass die bei uns ^ste- 
henden Heilanstalten und deren Leistungen, welche 
man bislang fast nur in den Gränzen unseres Landes, 
und selbst da nicht genugsam kennen lernte, auch 
dem grösseren ärztlichen Publico bekannt werden. 
Wir haben deshalb bereits dabinschlagende Beiträge 
im ersten Hefte der Hannoverschen Annalen aufgenom- 
men, und werden «ähnliche , z. B. von dem hiesigen 
Militair-Hospitale, dem Irrenhause in Hildesheim u. s. w. 
folgen lassen, sobald, ihren geehrten Zusagen gemäss, 
die Vorsteher der verschiedenen Institute uns dazu in 
den Stand setzen werden *). Es entgeht uns freilich 
nicht , dass die Beschreibungen und Schilderungen der 
inneren Einrichtungen solcher Anstalten, wie das 
Geschichtliche derselben, kein so allgemeines Interesse 
haben, wenn sie auch Manches enthalten, >was den 
Hospitalärzten namentlich nicht unwichtig scheinen 
dürfte* Sie haben aber doch auch einigen statistischen 
Werth und geben mehr oder weniger Aufschluss über 
den Stand des Medicinalwesens eines Landes; sie ge- 
winnen sehr durch die von uns gewünschte Zusammen- 
stellung, veranlassen Vergleiche und führen durch 
diese zu Verbesserungen ; sie lehren endlich, und dar- 
auf legen wir einen grossen Werth , das Terrain und 



*) pass uns auch Berichte über die Leistungen ausländi- 
scher Krankenhäuser willkommen sind, kraucht wohl kaum 
erst erwähnt «u werden. 
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* 
die Verhältnisse kennen , auf dem und unter welchen 

die Ausbeute *n Erfahrungen gewonnen wurde , welche 
dann in den Berichten über die Leistungen selbst nie- 
derzulegen ist. v Geschieht Letzteres also* dasa minder 
die numerischen Verhältnisse und -tabellarischen Uebeif 
sichten, so nothwendig und nützlich diese auch hie un<J 
da sind, als die eigentliche Eradte an, Wissenschaft^ 
liehen und practischen Resultaten und, der Geist def 
einzelnen Beobachter klar vor die- Augen treten > ,so 
dürften die • geneigten Leser sich auch wohl für dif 
Beschreibungen u. s. w. der betreffen«}? u bi* dahin 
nicht bekannten Krankenhäuser aus obigen Gründe? 
interessiren, und schicken wir in der Hoffnung auch 
unserem ersten Berichte noch einige dahin gehörige * 
Bemerkungen über unser Krankenhaus voraus, wie wir 
es im ersten Hefte zu thun versprochen haben. 

Die Stadt Hannover besass ein, bereits im Jahre 
17IS erbauetes, im Mittelpuncte der Stjwkt am Leine- 
flusse belegenes s. g. Bürgerlazareth mit einem Räume 
für etwa 25 Betten. Wenngleich dieses Institut in 
•einer langen Reihe von Jahren unter der Leitung un- 
serer Vorgänger 9 ) unendlich viel genützt hatte, wo r 
für schon der Name unseres hochverehrtfeil Veteranen 
Lodemann bürgt, so genügte doch bei der Zunahme 
der Bevölkerung- der Stadt jene Bettenzahl nicht mehr, 
noch, weniger entsprachen die alten und .veralteten Er- 
richtungen den Forderungen der Zeit. Schon vor 
länget als zehn Jahren fasste man deshalb den Plan, 
das Gebäude zu erweitern und zweckmässiger einzu- 
richten; allein die ungünstige Lage desselben an engen 
und zugigen Gassen , der Mangel an Hofraum , beson- 
ders aber die von uns gemachte und sehr beheeziguhgs- 



•) Der Herautgeber war der letzte Lasareth-Anst und. wird 
••in* in den 17 Jahren- dieses städtischen Dienstes gesammelten 
Erfahrungen in medicinuch -chirurgischen Wahrnehmungen 
in dieser Zeitschrift mittheilen. 



17£ 

werthe Erfahrung, das* an anderen Orten aus wichen 
alten Gebäuden, grosse geräumige Kloster und Schlösser 
ausgenommen, frota aller angewandten Unkosten, selten 
etwas Rechtes zu machen stand , bewirkte , das« jener 
Plan aufgegeben und die Überzeugung immer leben« 
diger wurde, es müsse ein Neubau aufgeführt werden; 
«dieser kam zu Stande, und konnte die im ersten Hefte 
der Hännorerschen Annalen in architectonisoher Be- 
ziehung beschriebene Heilanstalt am 28. December JL8R 
bezogen werden. 

Von den damals über dieselbe erlassenen Verfügun- 
gen wolleil wir die wesentlichsten mittheilen. v 

Das Krankenhaus der Stadt Hannover nimmt & 
Bestimmungen der bisherigen bürgerlichen Heilanstalt** 
in sich auf und steht als ein rein stadtisches Inatftnl 
unter dem Magistrate, — die ätztliche und durtf 
'gische Behandlung' leitet ein erster Arzt, dem e» 
f*ehülfsar«t w ) und Wundarzt beigesellt und nnter^be» 
sind. ... 

Die Apotheke des Krankenhauses wird, von einen 
eigenen im 'Krankenhause wohnenden Provisor ver- 
gehen. Einem Verwalter liegt die Führung und Beauf- 
sichtigung des Öeonomischen und Polizeilichen ob; 
die Haushälterin , die Wärter und 1 Warterinnen (deren 
in der Regel 1 auf 10 Kranke gerechnet wird) , so vi* 
die übrige Dienerschaft, Portier, Mägde u. s. w. «W 
ihm zunächst untergeordnet. Er fngt sich mit dem 
Ihm unterfffeftenen Personale den auf den täglichen Ge- 
schäftsgang bezüglichen Befehlen des ersten Arztes. 

Ein protestantischer Geistlicher ist als Prediger 
angestellt; den Kranken anderer Confessionen »^ 
anderen Glaubens wird jeder begehrte geistliche Zu- 
spruch verschafft. 

*0) pieser wird immer auf zwei Jahre angestellt, 4a"» ( 
das Krankenhaus tfuch eine Schule für jüngere Ante werA& 
Gegenwärtig ist Herr Dr. Elster Gehülfttarst. 



Sfanächst Ist das Krankenhaus mt Avthikhtäe von 
städtischen Kranken bestimmt. Verarmten Kranken 
aus dem Bürgerstande kann eine freie Aufhahme su* 
gestanden werden* Nicht ganz unbemittelte und der 
städtischen Commune nicht angehörige Kranke werdet! 
fegen Vergütung aufgenommen. Wohlhabende können 
in; Zimtnern, die für einzelne eingerichtet sind, Auf* 
nähme finden. Corporationen können durch Abschlags 
von Contracten n ) auf festgesetzte Zeit ein Recht zur 
Aufnahme für ihre Mitglieder erlangen. 

Dies sind die äusseren Bedingungen der Zulissigkeit* 
Indem aber unsere Anstalt wesentlich als Heilanstalt 
nützen soll , so kommt bei der Frage nach der Zuläs- 
sigkeit nothwendig* auch die Beschaffenheit des -kranke 
haftefi i Zustandes in Betracht, und ist die Behandlung 
unbedeutender Fälle , so wie die Aufnahme von unheil- 
baren Kranken, durch jene Hauptbestimmung ausge- 
schlossen. Es ist hierauf um so mehr zu halten, weil 
die Aufnahme solcher Kranken Rücksichten nöthig 
macht , die hemmend in das wesentliche Wirken der 
Anstalt eingreifen würden. Wöchnerinnen, unmündige 
Kinder und Geisteskranke bleiben ebenfalls im Allge- 
meinen ausgeschlossen, weil die hospitalmässige -Be- 
handlung solcher Fälle, Anstalten von besonderer Ein- 
richtung erheischt. Verfügungen* des Magistrats können 
jedoch für einzelne Fälle diese Beschränkungen auf- 
heben. 

Bei der Yertheilung der einzelnen Kranken werden 

die Forderungen der Sittlichkeit und Gesundheitspflege 
auf das Strengste beobachtet. 



11) Solche Contracte sind fast mit sämniflichen Gilden ge- 
schlossen, daher die später ersichtliche grössere Ansah! der 
männlichen Kranken. Die Errichtung eines Dienstboten^ 
Instituts (wie solche in Bamberg, Würxburg und an anderen 
Orten rühmlichst bestehen) haben wir bereits wiederholt in 
Anlegung gebracht und hoffen auch, dass sie in der Folge 
in* Leben treten werde. * 
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Die Bettstellen mad t«b Eisen").' Ilie ~Infifetten 
ruhen auf Gurten und bestehen aus einer Matratze 1S ) 
und einem SchragkJssen mit Pferdehaar **), einem 
Kopfkissen mit Federn, zwei Bettlaken und einer oder 
swei woHenen Decken. 

Jeder Kranke erhalt sein reines Bett; in der 
Regel wird ihm alle acht Tage, nötigenfalls aber 
öfter , reine Bettwasche und ein reines Handtuch gelie- 
fert; er hat seinen eigenen Waschtisch neben seinem 
Bette, in dem sich zugleich sein Uringlas, siein Spuck- 
napf und anäere kleine Utensilien in Yerschiedenen 
Fächern befinden. Zur Sicherung der Reinlichkeit 
werden die Patienten mit Leibwasche und einer voll- 
ständigen Hospitalkleidung versehen. 

Es werden taglich drei Mahlzeiten zu festgesetzten 
Zeiten gehalten. Die Speisung jedes Patienten wird 
täglich von dem' ersten Arzte bestimmt, doch sind, 
um diesem Theile der Geschäftsführung Halt zu geben, 
yier Klassen Von Diät angeordnet, nämlich Suppen-, 
Viertel-, Halbe- und Ganze Portionen, nach genau be- 
stimmten Angaben des Quanti an Brot, Gemüse, 
Fleisch etc. , ohne dass dem Arzte benommen ist , den 



**) Wir müssen uns entschieden für eiserne, geschmiedete 
und lakirte Bettstellen erklären. Sie sind dauerhaft, kosten 
bei 70 Pfund Gewicht etwa 8 Ggr. per Pfund, lassen sieh 
leicht reinigen, sehen gut aus und haben wi»* nie gefunden, 
dass* sie IJngeaiefer, besonders Wanzen, beherbergen. 

ia ) Sehr zweckmässig sind in Krankenhäusern Matratzen, 
die aus drei durch Bänder an einander befestigten Stucken 
«bestehen, indem das Mittelstück, welches 'am meisten leidet, 
dann ohne grosse' Unkosten gewechselt und nötigenfalls um- 
gestopft werden kann. Wir sahen diese Vorrichtung in Co- 
penhagen und haben sie sehr bewährt gefunden. 

**) Kranken mit profusen Absonderungen, s. B. hei Carci- 
noma uteri, Incontinentia urinae etc. geben wir Matratzen, 
die mit Seegras gestopft sind. 
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Erfordernissen >. naeh, ausserordentliche 
zu treffen * 5 ) v 

Ein vor dem Krankenhause ankommender Patient 
wird nach Auslieferung seine» , rem ersten Arzte na£h 
vorgängiger Untersuchung ausgestellten und vom zei- 
tigen.. Stadtdjrector signirten Aufnahme-Scheines, in ein 
zur- Aufnahme bestimmtes Zimmer geführt* — 

In- Abwesenheit des ersten Arztes trifft der. in der 
Anstalt wohnende Gehülfsarzt die nöthigen Anwßd^ 
nungea» - 

Der Kranke wird gereinigt » in der Regel gebadet 
und mit der Hospitaltracht bekleidet» nachdem ihm 
über seine Effecten ein Depositenschein ausgefertigt ifU 
Dann wird er an die ihm angewiesene Stelle gebracht 
und auf einer. Tafel, die über seinem Bette hängt, «ein 
Name, das Datum seines Einganges und «eine Krank- 
heit (lateinisch) lind in der Folge JBeme>rkuugeu über 
Medicamente und Diät aufgezeichnet» 

Der erste Arzt halt in Begleitung des Gehülfe» 
arztes* des Wundarztes ( und des Verwalters täglich 
zwei Visiten. 

. Vor den Morgenbesuchen müssen <Jie Zimmer ge- 
lüftet* gereinigt und geordnet sein, die Kranken sich 
gewaschen , gereinigt und gefrühstückt haben. Bei ded 
Visiten ordnet der erste Arzt alles . an, was für die 
Pflege und Behandlung der Kranken zu thun ist; es 
werden die getroffenen ärztlichen und chirurgischen 
Anordnungen, nebst den Erscheinungen der Krankheit* 
von dem Gehülfsarzte in ein Besuchsheft eingetragen? 
während der. Verwalter die' Anordnungen für die Diät 
in ein Speisungsheft niederschreibt. Beide Hefte un- 
terzeichnet der erste Arzt nach jedem Besuche. Das 



15) wir haben su rühmen, dass wir in der Begleitung^ 
wie in. Allem, was die Wohlfahrt unserer Kranken befor- 
4ara kann*, der. unbeschränktesten Freiheit uns *a erfreuen 
haben. 



ärztliche Besuchsheft wird dem Apotheker überliefert, 
welcher danach die verordneten Aruieien verfertigt 
nnd diese, vollständig signirt, durch die Warter ver- 
theilen lasst, — De» Gehülfsamte liegt es ob , darauf 
tu achten , das« dabei die gresste Sorgfalt beobachtet 
werde, wie er denn auch fleissig die Beschaffenheit der 
Speisen zu untersuchen hat. — 

An die Bestimmungen des Zwecks unserer Heil- 
anstalt knüpfen sich die Bedingungen» unter denen 
Hospitaliten entlassen werden. Dies tritt ein, wo 
entweder eine gesicherte Heilung erfolgt ist, oder wo 
ein krankhafter Zustand, nach hinlänglich fortgesetzter 
Behandlung, den entliehen Bemühungen so wider- 
standen hat, daas er in die Klasse der unheilbaren Falle 

tritt.. 

Über die Entlassung der Hospitaliten verfugt der 
erste Amt; doch gilt als allgemeiner Grundsatz, das* 
kein Kranker ohne besondere Gründe über drei Mo« 
nate in der Anstalt bleiben soll. 

Stirbt ein Hespitalit, so wird die Leiche mit mög- 
lichster Schonung der anwesenden Kranken und mit 
Anstand und Ordnung in das Leichenhaus gebracht * 6 ), 

Freunde eines Verstorbenen', die dessen Leiche zu 
iehen wünschen , haben dazu den ersten Amt um Er* 
laubniss ra bitten« Es ist Regel , dass jede Leiche in 
Gegenwart der Ärzte und des Wundarztes geöffnet und 
über die Section ein Protocoll von dem Gehülfsarat« 
aufgenommen werde, welches die anwesenden Medi- 
cinalbeamten signiren. 

Die Todtenscheine werden nach einem besonderen 
Schema ausgefertigt und hinlänglich beglaubigt« 



*•) Auch im Leichenhause haben wir eine, besonders IHr 
«He etwa kommenden Angehörigen, zweckmässige Einrich- 
tung unteres hochgeachteten Freundes Barg in Gepenhagen 
Aachgemaehty nämlich die » -dats die einzelnen Leiche* durch 
Gardinen getrennt von einander liegen» 



Verliest ein tfospitalit das Haus, sa erhfitt er 
gegen seinen Depositenschein und gegen ' Qnitung int 
Deposifenbuche seine Effecten zurück. Angehörige 
Von Verstorbenen empfangen dieselben nach gehöriger 
Legitimation gegen Qnitung. 

Ausser diesen Bestimmungen sind hoch besondere 
Regeln für alle im Kraukenhause aufgenommenen 
Kan&en , für die besuchenden Angehörigen und Frem- 
den, fü* die Zahlungen der Vergütungen u% s« w. ge« 
geben, welche sämmtlich bezwecken, das* in dem 
Krankenhause die höchste Ordnung , Ruhe, Reinlichkeit 
«rad Sittlichkeit mit der möglichsten Rucksicht auf die 
Bedurfnisse der einzelnen Kranken sich vereinigen» 

Die bauliehen Einrichtungen erleichtern den Dienst 
aatsetor deutlich , indem nicht allein die Geschlechter 
in den Flugein des Hauses , die medidniscben von dem 
chirurgischen Kranken in den zwei Etagen, sondern 
auch die ansteckenden , die an übelriechenden Abson- 
derungen leidenden, die sehr schweren und sehr un- 
ruhigen, besondere Wärter bedürfenden Kranken leicht 
in den zu dem Ende construirten kleineren Zimmern 
für zwei bis vier und sechs Betten getrennt gelagert 
werden können. Zur Erhaltung einer reinen, gebunden 
Luft sind uns besonders die höchst gelungenen Wasser- 
leitungeta, die doset* , die Corridors, die Windöfen 
und übrigen Ventilationen behülflich, wie wir durch die 
Stellung der Öfen in die Mitte der grösseren Zimmer 
lind durch die für unser Clima vorteilhafte Anlage 
der Fenster (s. das erste Heft) es erreichen, dass kein 
Kranker zu warm oder zu kalt , geschweige denn ins 
Zuge liege. 

Das Krankenhaus besitzt eine ausgewählte chirur-t. 
gische Instrumentensammlung und wird auch als kli- 
nische Lehranstalt für die Zöglinge der chirurgischen 
Schule für das Königreich v ) benutzt, — doch lassen 



") Über dieselbe behalten wir uns vor, ©in anderes UM 
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vir nut die älteren und reifem» Schüler an, und haben 
wir ei uns besonders angelegen sein lassen» sie anzu- 
leiten, nicht bloss Kranke , sondern auch Krankheiten 
kennen zu lernen , die Heilkräfte der Natur zu beach- 

* 

ten , die Kunsthülfe nicht zu hoch , aber aueh nicht zu 
geripg zu schätzen , sich mit den älteren . und neueren 
Curmethoden , bekannt zu machep , vor allem aber alle 
Erfahrungen auf eine anatomische und physiologische 
Basis zu bauen und deshalb auch das Studium der 
pathologischen Anatomie mit dem grössten Eifer zu 
betreiben **)• 

Über die Leistungen des neuen Krankenhauses in 
den Jahren 1884 und 1835 haben wir folgende atunma* 
risehe Angaben zu liefern. 

Am 28. December 1883 als am Tage der Erofktung 
wurden aufgenommen: 

15 männliche, 
5 weibliche. 

Summa 20 Kranke. 
Dazu kamen im Jahre 1834 \ 

607 männliche, < 

101 weibliche. 

< 

***mm — m ■ ■ i ii i i ■ i ii i M 

- Summa 708 Kranke. 
Es wurden also im Jahre 1834 728 Kranke behau« 
delt. «») 



su berichten, und werden wir dann Gelegenheit nehmen, 
AuoV die Frage eu beantworten, ob solche chirurgische Schu- 
len mehr Licht- als Schattenseiten haben? 

* * 

18 ) Wir haben von .den 65 «Leichen in den ersten sswei 
Jahren nur vier qjfht geöffnet; mithin in Gegenwart der 
Schüler 61 Leichenöffnungen! gemacht und die interessanteren 
Präparate unserem pathologischen Cabinette einverleibt. 

tt) Ausserdem wurden 650 Extrtrnisten, welche sammtlxch 
genesen, also im Jahre 1834 von Krankenhaus wegen 1378 
$r*rakfl behandelt. .. 



.Davon wurden gebeilt entlAatfen v .- .. . $46 

gebessert. »••... 20 

ungeheilt •••*••••«• Z 

versterben B9 

Summa • • 692 
Blieb Bestand am 1« Januar 1885 86 Kranke« 
Dazu kamen im Jahre 1835 

800 männliche, 

123 weibliehe. 

Summa 722 Kranke. 
Es wurden also im Jahre 1835 768 Kranke behan- 
delt. *>) ' 

Davon wurden geheilt entlassen . • . . 075 

gebessert . . • . 4 

ungeheilt . • • * 4 

in eine andere Anstalt •♦..... 1 

verstarben 36 

Summa . • 720 
Blieb Bestand am 1* Januar 1836 48 Kranke» 
Aus diesen Angaben ist ersichtlich, dass die Wirk- 
samkeit des Institutes, welches wir noch immer gemein- 
nütziger zu sehen wünschen, im zweiten Jahre bereits 
merklich zugenommen habe* Es erhellet auch daraus, 
dass wir im ersten Jahre etwa 4 p. C* und im zweiten 
nicht ganz 5 p. C. verloren haben, ein Verhältnisse das 
sich noch besser gestellt haben würde, hätten Wir nicht 
Im ersten Jahre 7, und im zweiten 17, zusammen 24 
l^ingenschwindsüchtige (also mehr als % des Gesammt* 
Verlustes 66) verloren, und hatten wir nicht einzelne 
Zerschmetterte in agone und .mehre im stadio Toncla- 
mäto befindliche Individuen z. B. vier Fälle von Car- 
cinoma uteri der Euthanasie wegen aufnehmen müssen, 
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*°) Ausserdem wurden 793 Externisten (von denen ein 
Schwindsüchtiger starb), also im Jahre 1835 von Krankenhaus 
wegen 1561 Kranke behandelt» 

19 
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Ereignisse,* welch* indessen mehr oder wenige* alle 
KranKenbäusep treffen. • Ist es uns -aber überall gelungen, 
befriedigende JleeuMate cu*eizielen, bei deren Ab- 
schätzung nicht zu übersehen ist, das* wir auch 
Viele, aus^mergelte und alte Subjecte zu behandeln 
bekommen, so. sind wir doch weit davon entfernt, sie 
unserem Heilverfahren lediglich zuzuaclpeibep; denn 
wir haben durch eine vieljährige Hospitalpraxis gelernt, 
"dass T die günstigen "Einwirkungen der gesunden Lage 
eines Krankenhauses/ die grösste Reinlichkeit der 
Kranken selbst , und ihrer Umgebungen , die strengste 
Rückzieht auf Diät und Regim, die höchste Pünctlich* 
kert in der Erfüllung der Ordinationen, die moralische 
Gewali, welche man auf Hospitanten sicherer ausüben 
kank, # die Sorglosigkeit, in' welche man viele Kranke, 
besonders Arme, -durch die 'Aufnahme in fein Kranken- 
hau* versetzt • u.- dergi. *m. nicht hoch %0mig ange- 
schlagen werden können. Die Hospitalpruis hat in 
vielen Beziehungen Vorzüge vor der- Privatpraxis, in- 
dem wir in letzterer auf tausenderlei HinderpUse^ nicht 
allein in der Behandlung, sondern auch in der Erwer- 
bung zuverlässiger Erfahrungen überhaupt, stossen. 
Wird auch Niemand ,den erheblichen Einikiss vieler 
die Heilung begünstigender Umstände, wie vorzüglich 
jdie gut organi^irten Krankenhäuser sie herbeiführen, 
in Abrede, stellen, so ist doch nicht zu leugnen, dass 
manche Är^te noch imm«r zu sehr geneigt sind, dieser 
oder, jener ■ befolgten Methode , diesem oder jenem 
.Heilmittel n ) und ihren medicamentösen JJUftwiijuingen 
>4en gjinstigen Erfolg der Curen allein zq$jisc&reiben, 
wäkrtipd sie doch bei den unglücklichen KäUen, wenn 
sie überall damit hervortreten , eine Reihe von Grün- 
den aufzufuhren wissen, um sich und ihr Verfahren 
von allem Tadel frei zu sprechen. Es würde ohne 
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31) Daher dann sum Tb eil die heut? su Tage «o oft vor- 
kommenden voreiligen Empfehlungen neber Heiknktei. 
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Zweifel »choii beaser mit der Heilkunde stehen »prüfte 
man scharfer bei den unglücklichen Fällen das eigene» 
wenn auch allgemeiner übliche Verfahren , jund über* 
sähe man bei den sogenannten gelungenen Curen we* 
niger die begünstigenden Umstände n ). , 

. Die Abschätzung des Werthes eines Heilverfahrens 
nach den Resultaten bleibt immer höchst schwierig) 
selbst wenn man mit der Gewissenhaftigkeit eines 
Louis der mdthode numerique feigen wollte. Werden 
wir doch auf diese Schwierigkeit nur su sehr scholl 
durch die Erfahrung hingeführt, das» die Resultate in 
den verschiedensten Hospitälern bei den verschiedensten 
Heilmethoden sieh' oft auf eine sehr frappante Weise 
gleich bleiben. Ausser so vielen die Heilung begün- 






**) Auch würden wir, was wir hier nur beiläufig be- 
merken, durch die vereinten Bemühungen Aller schon weiter 
gediehen sein, hätte sich nicht in der neueren £est Vieler s* 
sehr die Sucht bemächtigt, lieber «mit ungewöhnlichen und 
ausserordentlichen Fällen und Beobachtungen hervorzutreten, 
eine Sucht, welche auch oft veranlasst hat, da ungewöhnliche 
und seltene Dinge su sehen, wo sie nicht immer su finden 
sind, als durch eine gewühlte Zusammenstellung der häufiger 
vorkommenden Vorgänge eben diese klarer su machen. Es 
ist gewiss höchst verdienstlich und heilsam, wenn, einseifte in 
den Jahrbüchern der Medioin isolirter dastehende Fälle auf- 
gezeichnet werden« Sie werden auch uns für die Annale* 
stets willkommen sein; denn auch für solche Fälle kommt 
eine Zeit, in der sie in dem Kreise unseres Wissens ihre 
richtige Stelle finden. Wir erinnern nur <an die früher so 
vereinzelt dagestandenen Fälle von Missgeburten. Haben sie 
nicht endlich' zu grossen Aufschlüssen z. B. über die Hern» 
tnungsbildungen geführt? Wer indessen durch die Zusammen- 
stellung auch der gewöhnlichen Fälle uns zu sicheren und 
zuverlässigen practischen Resultaten hinleitet, verdient nicht 
minder unseren Dank und zwar um so mehr, als es nicht zu 
verkennen ist, dasa' man dabei sich oft durch eine Masse von 
ganz bekannten Sachen und Futilien hindurch arbeiten musa, 
um etwas Wissenswürdiges liefern zu können« 
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äugenden Uriutähden , die »ich mehr berechnen und 
schätzen lassen» musa; «na ja auch überdem noch ein 
grosse* untchätabarear und. unberechenbares Agens zu 
Hülfe kommen), vir -meinen die Lebenskraft unserer 
Kranken, jene von den . Alten schon so hoch gefeierte, 
wenn. auch tiftnut dunkel geahndete, Autokratie der 
JNatuf , diese von manchen Neueren so verunglimpfte 
vis. natura* Hedicetrix, welehe man freilich Niemandem 
aof Ltf nwafld daümMJea kann, deren Erscheinungen 
und. Gesfetee «ioh ftber doch mit geistigen Augen so 
erkennen lassen r dass juan sie ehren und würdigen 
mus». **).. 

, Einige Grund^at^e indessen» welche wir bei unserem 
IMejasle im Krankenhaus* befolgt haben,, wollen wir an- 
deuten, weil wir glauben, dass Manche die Grundsätze 
eines klinischen Lehrers gern kennen lernen, weil es uns 
aojch ftlji &erau*geb*r -einer Zeitsahrift daran liegt» dass 
man unsere persönlichen Ansichten erfahre und weil dazu 
bei dem ersten grösseren eigenen Beitrage zu den An- 

„ nalen eine günstige Gelegenheit sich darbietet. Wir 
geben sie ohne Ansprüche auf Neuheit und Originalität, 
sondern weil wir sie als brauchbar erkannt und nicht 
hinter dem» Scnreibpulte verfertigt haben, Mögen dann 

, fünsichtsvollexe beurtheilen, ob sie einigen Antheil an 
der Günstigkeit unserer bisherigen Resultate haben. 
-; Die * Diagnose liegt uns bei unseren Hospitaliten, 

wie billig, vfcr allen Dingen am Herzen. Wir benutzen 

5.', * 



**) Kur« uni treffend tat jungst Dr. bickson im American 
Journal of Science» Nov. 1834 darüber sich ausgelassen, •. 
tWlep's Notizen. Nro. 1003^ Nov. 1835. Wir unserestheils 
möchten nur diejenigen, welche die gute alte vis natura e me- 
dicatrix als ein eiteles Erzeugniss menschlicher Einbildungs- 
kraft angesehen' wissen möchten, fragen, ob die Electricität, 
der Galvanismus, die Schwerkraft auch keine Kräfte seien, und 
ob sie diese anders, als durch ihre Erscheinungen und Ge- 
setze eü Erkennen vermögen? 



m 

dabei äHe taitf *u «äWtr VttHttitar MtlÄ*"»} ' W 
Sinne, und verwenden auf unser ? KtankteiriiE&ä#e£ aÄ 
möglichste Sorgfalt. Wir^ »tieften nlehll allefti a« 
Krankheit so weit zu erkenhen, r itfn sie fäufo^v elässfr 
ficiren und dafcü- sehtllinä&sig beh&rfoiri t\i> ßäätteift 
sondern suchen auch zu erbrachen, in taleheW el&eii* 
thümlfchen Organismus sie sich entwickelt •ftatoS,"'«*^ 
wie sie ptötfclieti, oder alhnalig urtd laiigö TOrbefreitet 
entstanden war, «nd vielleicht ztftti absei nie* <B0dGt% 
nisse und zürn benefieiuift näftimV geworSeh ;#et*? ! ll 
Welchem Zeitraünie ihres CydAs* sie* gerade "in d#» *&* 
fciet unserer Beobachtung komme/ Wi'e feie dürcti Umt 
stände und durch 'welebe sie modiifcfet sei/ oti *«. : & 
durch Vernachlässigung und eine schädlich *#**isiviti*4 
oder durch unkluge und unrichtige Eiögrifes welch« 
Verwicklungen sie darbiete, welche BemÄfcwnge* dde 
Natur bereits angewandt habe, um sie auszagleicheü; 
^welche Wendungen und Ausgänge äie' m >*ihfae» 
scheine, — kurz — wir suchen uns ein möglichst völiv 
ständiges pathologisches Bild aus den» Conjplexe aller 
voraiigegAf^eiäto uftd bestehenden Verhältnisse { und -i Er* 
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**) Unter diesen' nennen wir auch' vorzüglich Mre* Aus- 
kultation, welche wir seit den letzter» Jahren mit'' : grossem, 
'AT atzen gebrauchen, ohne, wie wir glauben» ihren? Wrfrth a» 
überschätzen und die Einseitigkeit su Übersehen, l *u der 
Manche sich hinreissen lassen. Das& dieselbe mehr leiste,, a^s 
'die scjion lange von u,ns benutzte Percussion, um die -der 
treffliche Auenbrugger schon so grosse Verdienste hatte,* kann 
Niemand mehr in Abrede stellen, der sich nur " einige Mühe 
'damit* gegeben hat.* ' v x ■ ' - 

/ 

25) wir haben in der .Beziehung auch, die gewohnlicEen ' 

'Beschäftigungen unserer Kranken nicht übersehen * können, 

-und sind durch' unsere Behandlung ». B. 4er verschiedenen 

Handwerker auf manche interessante und wichtige RuckUditan 

geführt.* Bs ist darin bekanntlich sehen vielfach gearbeitet, 

was wir dankbar anerkennen.- »• i •«' •■> -* . r 
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seheinungen m machen; wir sagen aas dem Complexe 
#onn mur bh <nft sind wir gewahr geworden, dasa die 
einzelnen, ja selbst zuweilen die s. g. pathognomoni* 
sehen Zeichen tragen und täuschen können, und haben 
gelernt, dass in der Diagnostik, wie in der. beut mt Tage 
oft vernachlässigten Semiotik, bei den vieljachen Nuancen 
des kranken Lebens noch vieles su thnn übrig sei. **) 
Wo es nns nicht gelingt, durch das erste genant 
Examen die Diagnose (nach unserer individuellen Über* 
Beugung befriedigend) festzustellen, thnn wir lieber 
nichts, wenigstens nichts Entscheidendes, bis eint 
längere und wiederholte Beobachtung uns die erfor- 
derliche Klarheit verschafft Lassen doch auch manche 
Eimnkheitsfonnen, selbst die organischen Fehler nicht 
ausgeschlossen , Remissionen und Intermissionen ia 
ihren Symptomen zu; muss man daher nicht einzelne 
Zeichen z. B. den Puls öfter prüfen, um ihren Werft 
und ihre Bedeutung für den einzelnen Fall zu fassen, 
müssen sich doch bei manchen Kranken die Wirkungen 
des Transportes , die Neuheit der Lage u. s» w. erst 
ausgleichen, muss man nicht manche Ausleerungen erst 
gesehen und untersucht haben, ehe man mit Sicherheit 
diagnosticiren darf und sind doch auch manche Krank- 
heitsformen so dunkel, dass Niemand sich zu scheuen 
hat, mindestens einzugestehen, dass*er erst öfter prüfen 
und langer beobachten müsse, um eine so bestimmte 
Ansicht zu gewinnen, dass darauf kraftige Einwirkungen 
basirt werden dürften. 

z Zu einer Scheinbehandlung geben wir uns ungern 
her, und haben wir auch nicht gefunden, dass die 
Kranken in solchen Fällen durch den Ausspruch, man 



* 6 )'Von grossem Nufcen ist uns bei der Beurtheitang in- i 
nerer krankhafter VoxgKnge eine gleichseitige sorgsame Be- 
obachtung etwa vorhandener chirurgischer Übel gewesen. 
Bie Beschaffenheit de« Eitert, der Granulationen u. *• w* gtebt 
uns oft die heilsamsten * Winke, 
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joü«f4 sie entf IfeagpE be€^^tm rf ^e mt^ftu^w^ 
nähme, so beunruhigt worden wären, wie off augegebei| 
wird, um es zu rechtfertigen^ dag» trotz des ohwajtepdpn 
Dunkels sofort ein Recept geschrieben weiden müs^e. 
Eine Woss symptomatische Behandlung, *eU>*t,iu solch*;!) 
dubiösen Fällen, P lassen wir nur dann Statt fndftiif 
wenn z. B. ein einzelnes Symptom sd, überwiege ^ v aiyfj 
SWPBt. ist und; sich auf eine so b^ujirubigenile üHUihe 
prkotysn M> da^s dadurch pjericulum ^:9i()rpJi^f!Yi)q 
gex^fep un4 «gleich die -ruhige A«ffagsuj$ de^ßija^ 
heitsbildes in seiner Totalität getrübt ^Agi^ rJ^Abfi 
doch, sehen whln*?* genug, dass man, ^ei ^ujhe jjtyaren 
Zuständen oft auf eine rein • symptomatische J3^a#f}j 
lung reducirt ist, vupd doch auch nach glücl^icii^e^ii}^ 
dass. sie dann oft mit der palliativen Hülfe zpganope* 
falle. .Wir versäumen indessen, niemals, nach b$stey 
Einsieht da die uottogen Verordnungen über Regim und 
Diät zu geben, wo wir uns zur Zeit zu kräftige« ßxw$ 
jieilichen Einwirkungen nicht befugt halten» , . . 

Sind wir aber im Stande die Diagnose festzu&tejlety 
können wir .uns die krankhaften Erscheinungen jlurc£ 
einen pathologischen Vorgang in /einem ein^elnqn Ge^ 
.webe, Organe, Systeme u. a, w^, sei er einfach» oAef 
c^mplicirt, acut oder chronisch, fieberhaft oder ifieber- 
les u, s. w. erklären, gelingt es uns zu erkenne n, sy 
weit eine solche Erkenntniss der Stand der Wi^se^r 
schaft und des eigenen Wissens zulässt, wie es zu- 
gefie, dass in -dem vorliegenden Falle eine oder mehjje 
.Verrichtungen von der physiologischen Linie des Lebens 
abweichen, können wir also rationell .verfahren, 
kommt uns dann Analogie, eigene oder fremde Erfahrung 
jni Hülfe, so entwerfen wir unseren Curplan und be- 
ginnen unsere heilkünstlerischen Operationen unter 
Benutzung des ex juvantibus et nocentibus 2 wenn dej 
Hpspi^alit schon . früher in fremder oder in unserer 
eigenen Behandlung "war, unter Berücksichtigung dgg 
genius morborum u. s. w., vor allem, aber unte,r strenger 
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Berücksichtigung der Individualität fa Ihrer ganzen 
Bedeutung und bekennen wir frei, dass wir dann' uns 
Su der Ansicht hingezogen fühlen, nuui müsse ent- 
schieden und entschlossen handeln, wo die Erfahrung 
die gefahrlichen Folgen eines passiven und exspecta- 
tiven Verfahrens gelehrt hat. Dass uns, Falle vorkommen, 
In denen wir ein rationelles Verfahren nicht aufzufinden 
vermögen, dass wir da auf eine empirische Behandlung 
beschränkt sind, wie z. B. bei einzelnen Formen von 
Epilepsie, tic douleureiuc u* s. w. haben wir wohl 
fticht erst anzugeben. 

Bef unserem therapeutischen Verfahren haben wir 
uns stets zu hüten gesucht, keinem einzelnen Systeme 
Su huldigen, weil wir noch keines kennen, welches der 
Natur sich vollständig anpasste und weil wir durch die 
Geschichte der Medicin belehrt worden sind, dass 
selbst die besten Systeme ihre Mängel und selbst die 
schlechtesten auch Gutes haben können. Wir bekennen 
uns dalier im Allgemeinen zur Eklektik, und wer uns 
bei unseren späteren Mittheilungen einige Aufmerksam- 
keit schenken will, wird gewahr werden, dass wir be- 
mühet sind, Alles zu prüfen und das Gute zu behalten. 
Dadurch haben wir uns vor grossen Verirrungen ge- 
schützt und gesichert — „nullius jurare in verba 
magisf ri" und sind wir auch nicht immer fehlerfrei ge- 
blieben ,r )> so haben wir doch die alten wie die neueren 
Erfahrungen gewürdigt und uns zu Gute kommen lassen. 
Wie wir z. B. bei der Diagnose die Afiscultation* be- 
sonders die unmittelbare, schätzen- gelernt haben, so 
haben wir in der Therapie den* Werth der Peschier*- 
schen, der endemischen Methode u. s. w. erkannt, und 
werden durch die späteren specielleren Angaben be- 
weisen, dass uns kein Heilverfahren gleichgültig blieb, 



*7) In dem arxtlicKen -ConiultatlonfrZiimmer im London 
Hospital iteht mit goldenen Lettern angeschrieben ; Storno 
•um, humjmi nihil a me alienum puto ! 
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wenn es nur das ÖeptSge* dfc* gesunden Vernunft an 
rieh trug find mit Wahrheitsliebe und einem reinen 
wissenschaftlichen Sinne bekannt gemacht wurde, und 
WOflo Wir namentlich erkennen konnten, auf welche 
Weise und unter welchen Umständen die heue gepriesen* 
Erfahrung gewonnen War« * " * 

1 Wir haben uns eine grosse Einfachheit in «riserew 
therapeutischen Verfahren zur Pflicht gemacht, und tei 
es dadurch ans möglich gewprden, mit wenigen Mitteln 
viel auszurichten , und roh diesen genauer die Heil* 
kräfte und die speciellen Anzeigen kennen zu lernen} 
wie durch dieses einfachere Verfahren die lebendigste 
Überzeugung von der Wirksamkeit dfer Mittel uns 211 
bewahren; ohne die wir jeden practrschen Arzt beklagen; 
Wit können versichern ; dass wir diesem 1 einfacheren 

r 9 

Heilverfahren fast schon ein Vierteljahrhundert hin- 
durch treu geweseil sind und dass wir uns sehr 'früh 
von jenen compliciften Ordinationen losgesagt haben^ 
die immer mehr und mehr aus allen deutschen Schulen 
Verbannt worden sind. Wie wir daher z. B. in de* 

Hegel zwei grosse narcotica nicht zusammen geben, so 
geben wir auch vorzugsweise gern die Medicamente in 
ihrer einfachsten Form z. B, hba. digitalis in Pulvert- 
form, Opium in Substanz, ohne deshalb zu übersehen, 
dass es Fälle gebe, in denen die Tincturen u. s. w. 
tiefer und kräftiger eingreifen und besser zusagen, also 
ohne uns pendantisch zu binden keine Ausnahme zu- 
zulassen. 

Wir haben ferner gesucht, unsere medicamentosen 
Einwirkungen mit Diät und Regim (dem leiblichen und 
geistigen) in Einklang zu bringen, und durch unser 

, Hospital-Leben ist es uns, wie wir schon oben andeu- 
teten, klar geworden, dass eben durch eine solche 
Harmonie in der Behandlung unendlich viel geleistet 
werden könne. Um so befremdender ist es uns Jäher 
auch gewesen, wenn irgend einer Heilmethode neuerer 

, Schöpfung hie und da, selbst von ihren Gegnern, das 
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Verdienst zugestanden w«rd , auf tue hohe Bedeutung, 
namentlich der Diät, erst aufmerksam gemacht zu haben* 
Wenn Practiker sie hie and da vernachlässigten, weil 
sie es vielleicht für kleinlieh hielten, sich um die 
Küche ihrer Kranken %u bekümmern, wm die deutschen 
Hospital- Arzte bei den bestehenden Einrichtungen sieht 
treffen kann, wenn nicht auf allen Hochschulen, wie es 
billig geschehen sollte» Djätat*k mehr vorgetragen wird» 
so beweist das nicht, dass die Heilkunde des 19- Jahr- 
hunderts sie versäumt wissen welle. Unterscheiden wir 
doch ja die Practik Einzelner von den durch eine 
lange Erfahrung gewonnenen Principien der Heilkunde 
und Vieles, was den Schein der Reform * an sieh tragt 
lind den Reiz der, Neuheit für sich hat, wird richtiger 
und schneller gewürdigt werden. 

Wir haben besonders bei unserem Heilverfahren, 
auf den Gang der Krankheiten und auf dep Zeitpunct 
Rücksicht genommen, in welchem wir sie r behandela 
mussten und stets den Bagliv'schen Satz pehr hoch ge- 
halten „nulluni datnr remedhim» quin solo <tempestive 
nsu tale'fiat," Wir glauben, dass alle erfahrenen 
Practiker mit uns die Überzeugung thpilen werden, 
dass die richtige Auffindung des passlichsten Zeit- 
punctes für irgend ein Heilmittel sehr häufig über das 
Wohl oder Wehe unserer Kranken entscheide, wie da- 
durch auch eigentlich erst der wahre Werth eines Heil- 
verfahrens erkannt werden* kann, wenn dabei .auch 
genau nachgewiesen wfrd, in welchem Momente » einer 
Krankheit jedes einzelne - Heilmittel gereicht werden 
müsse. ■ Wir haben freilich gesehen, dass Einzelne 
durch einen seltenen practi&chen Tact oft ungemein 
richtig trafen» allein wer möchte bei lebensgefährlichen 
Zustanden sich wohl auf seinen ausgebildeten ärzt- 
lichen Instinct (sit venia verbo) verlassen?! £s ist 
aber -deshalb durchaus noth wendig, dass wir ups mit 
der einmal festgesetzten Diagnose nicht begnügen, son- 
dern dass wir die Krankheiten als lebendige Processi 
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in der weiteren Entwicklung ihres eigenthunüichen 
Lebens bis zu ihrem Erloschen verfolgen, um nach den 
Umstimmungeu, Veränderungen, Wendungen u. s. w# 
unsere Behandlung au ermässigem Greift das doch 
auch tief in. den Begriff eines rationellen Heilverfahrens 
ein« Dazu ist aber eine genaue und fortgesetzte Be- 
obachtung erforderlich, bei der wir dann nicht selten 
auch* auf manche wichtige Belehrungen stossen; so hat 
fieuns z. B, überzeugt, dass viele Krankheitsprocesse 
lange nicht so früh erloschen sind, als es den Anschein 
hat und oft irrig angenommen wird , dass nicht sobald 
die Integrität eines Gewebes, Organes, Systemes und 
Individuums zurückgekehrt sei, als man oft glaubt, 
Dieser Glaube veranlasst aber häufig Fahrlässigkeit von 
Seiten der Ärzte und Sorglosigkeit von Seiten der 
Recpnvalescenten, wodurch dann zuweilen ein längeres 
Kränkeln und nicht selten Ruckfälle begünstigt werden, 
welche letztere dann mit Unrecht auf Rechnung oft 
gesuchter neuer Schädlichkeiten geschrieben werden. 
Jene genauere. Beobachtung hat es uns auch einleuch- 
tend gemacht, dass oft ein Zeitpunct komme, in dem 
man ruhig die Vollendung des Heilungsgeschäftes der 
Natur überlassen dürfe, in dem .man die medicamen- 
tosen '% Einwirkungen suspendiren müsse, und dass da 
eine Gränze sei, über die hinaus man nicht ungestraft 
gehen könne. • ' 

Solche und ähnliche Grundsätze haben wir nun 
nicht bloss auf unsere medicinischen , sondern auch 
auf unsere chirurgischen Kranken angewendet * 8 )« 



**) Wir befolgen diese Einteilung, .weil sie trotz ihre« 
hohen Alters noch immer höchst braucl^ar, ja unentbehrlich 
ist 5 sie hat freilich auch manche ubele 'Wirkungen hervor- 
gebracht, indem sie z. B.. veranlasste , dass früher sogar beim 
Studium, die eine oder andere Seite vernachlässigt} oder gar 
nicht beachtet wurde» je nachdem der eine sich mehr cum 
Arzte, der andere mehr cum Wundärzte berufen hielt $ indem 
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Wir rind bemüht gewesen , unseren ehhrhrgbehen 
Kranken durch eine gehörige Würdigung der konstitu- 
tionellen Yerhältnisse, und wo es. uns angezeigt schien, 
durch eine allgemeine und 'innere Behandlung nutzlich 
zu werden , ohne darum in die- Ansichten derer efnzu- 
stimmen ; die gern den Begriff localer Übel (der aller- 
dings grosse Einschränkungen erleiden muss) vertilgen 
mochten , um aus der Chirurgie alle grossen? Srfliehen 
Einwirkungen und Eingriffe zu verbannen* Was uns 
betrifft, so haben wir zu oft erfahren , dass sich durch 
rein örtliche Maassregeln die glucklichsten Resultate 
erzielen lassen , zu oft beobachtet', dass entweder die- 
selben durch eine zweckmässige innere und air^keine 
Behandlung unterstutzt werden müssten , odeiv ' dass 
'Chirurgische Übel lediglich durch solche allgemeine 
Maassregeln geheilt wurden, als dass wir dem einen 
oder dem anderen Extreme huldigen könnten und 
möchten wir denen ,' die sich zu sehr auf die eine oder 
andere Seite wenden, zurufen: ,, Incidit in Seyllam, 
*jui vult vitare Charybdin!" Dass das höchste Streben 
des Wundarztes Erhaltung der Totalität des Organis- 



eie die, irrige Meinung begünstigte, die medioinischen .Krank- 
heiten Hessen andere Grundsätze in der Pathologie und The- 
rapie zu, als die chirurgischen und indem sie überhaupt die 
unnatürliche und gewaltsame Trennung der Chirurgie von der 
Medicin unterhielt u. s. w. Indessen jene Wirkungen haben 
lioh- immer mehr und mehr verloren. Man hat eingesehen, 
dass nicht allein beim Studium eine gleichzeitige Auffassung 
der inneren und äusseren Leiden heilsam sei und die Begriffe 
erhelle , sondern dass auch im practischen Leben der Arzt 
grosse Yortheile geniesse, der wenigstens ein gebildeter tjieo- 
rethischer Wupdarzj sei, und dass der Wundarzt auch mehr 
und sicherer su mutzen vermöge, dem eine umfassendere me- 
dicinische Bildung nicht abgehe. Die xnediotnische Chirurgie 
ist vermittelnd zwischen, die beiden 7iweige getreten u»d hat, 
unseres Bedünkens , eine neue Epoche für die Heilkunst her- 
beigeführt. 
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mus sein müsfee, fet auch unsere vblle Überzeugung 
und preisen auch wir uns glücklicher > wenn wir «in* 
Extremität, einen Hoden u. s, w. erhalten haben, ah 
wenn wir durch eine. Amputation, Cassation u. s. w. zu 
Hülfe kommen, allein damit ist sieht gesagt, dass faan 
lieber sterben und yerderben lassen solle , als nach ge* 
sunden Indicatioaen eine Operation unternehme». : • .; 
Doch wir fühlen, dass wir. die Geduld der geneigt 
ten Leser schon zu sehr in Anspruch nahmen und keh- 
ren zu unserem Berichte zurück. 



Medicinische Vorfälle in den Jahren 18J4 

und 1835» 

» 

Entsendungen,' 

Wenn gleich' auch bei uns der genius morborum 
in den letzten Jahren sich mehr zum gastrisch-nervösen 
hinneigte, so kam uns doch eine nicht geringe Anzahl 
yon Entzündungen vor , und mitunter selbst auch jene 
kräftig ausgeprägten Formen, welche vor 15 bis 20 
Jahren mehr an der Tagesordnung waren und zu der 
Haematomanie Veranlassung gegeben halben. Am häu- 
figsten beobachteten wir Entzündungen der Respira- 
iions-Organe , besonders bei kalten und trocknen Ost» 
und Nordwinden, denen unsere Stadt sehr preisgegeben 
ist. Sie zeigten sich uns vorzüglich als entzündliche 
!Lungenkatarrhe, Pneumoniefen, Pleuropueumonieen und 
Pleuritis» Nur ein Fall (bei einem 22-jährigen israeli- 
tischen Dienstmädchen) von laryngiti» und tracheitis 
wurde behandelt. Die Kranke litt bei .heftigem Fieber 
an grossen Erstickung« zufallen , Schmerz beim Brack 
auf larynx und trachea, Geschwulst des larynx, an er- 
heblicher Heiserkeit und auf der Hoher der Krankheit 
an Aphonie. Sie hatte eine rauschende Respiration, 
auf die wir > wie auch bei Kindern mit Croup , mehr 
gewicht fcgqn > als t «pf den Ton des Hustens, um so 



mehr , als auf der Akme der Krankheit der Husten, 
besondert bei Erwachsenen, all schweigt» Die grosse 
Neigung nun Sehlaf , welche bei croupkraaken Kindern 
ein. so bedenkliches Zeichen ist und uns mit Hyper- 
carbonisirung dos Blutes und Anhäufung desselben im 
Gehirne zusammen zu hangen scheint, sahen wir in die- 
sem, obgleich (schwerem Falle, nicht, wohl aber ii 
einem uns kurzlieh in der Priratpraxis vorgekommenen 
Falle, in dem eiine primipara am zweiten Tage des Wo- 
chenbettes Varioloiden und bei dem Ausbruche dersel- 
ben einen stürmischen Anfall von Croup bekam, so 
dass sie nur mit Mühe der drohenden Lebensgefahr 
durch eine kräftige Aderlasse von 16 Unzen, ealetoel 
und Vesicantien zu entziehen wair, Maassregeln ^ die 
auch bei unserer Hospitalitin die gewünschten Dienste 
thaten. Die nachbleibende Heiserkeit beseitigte unter 
Heirorrufcng einer vermehrten Schleimsecretion tart. 
stib« in refraeta dosi. 

Die entzündlichen Lungenkatarrhe erfordern in un- 
serem Clima, besonders bei der arbeitenden Volkseiasse, 
eine grössere Aufmerksamkeit, als ihnen oft zu Th eil wird. 
Sie werden nicht allein oft chronisch, rersetzen die 
Schleimhäute .der Lungen in langdauernde krankhafte 
Absonderungen und fuhren zu pbthisis pituitosa hin, 
sondern sie können auch , besonders bei schlaffen und 
alteren Leuten r wie die nahe verwandte Grippe ^ rasch 
seröse Ergiessungen und asthmatische Beschwerden 
Veranlassen. Jene pbthisis pituitosa entwickelt sich 
dann nicht immer nach dem ersten Anfalle, denn der 
koinmende Sommer und dessen milde und wohlthuende 
Einwirkungen mächen oft «Husten und Auswurf aufhö- 
ren, aber mit der rauheren Jahrszeit kehrt der Katarrh 
wieder, redäsut nun den Kranken nicht mehr und 
bringt als inveterirter Katarrh erst nach mehre» 
Wintern demselben Verderben. Diese Erfahrung hat 
uns veranlasst, auch öfter solche Kranke, die sich 
ftussechalb flieht adhonen konni**, in's Krankenhanf 
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aufzunehmen, sie in'* Bette zu legen, dessen r heilsame, 
oft nicht genug geschälte Einwirkungen , neben reich- 
lichen schleimigen und kühlenden Getränken häufig 
zur Heilung ausreichten; wo nicht, so haben wir mit 
Salmiak , Goldschwefel und einem bitteren Mittel Aus- 
geholfen. Bei dem chronischen Lungenkatarrhe ist um 
oft eine noch tob unserem Wichmann herrührende 
Verordnung eiqes Rhabarber-Decoctes von 2 Drachmen 
mit eiper halben Unze lac ammoniacale sehr nützlich 
gewesen. 

Pneumonieen und Pleuropneumonieen kamen in den 
verschiedenem Stadien zu uns. Es liegen davon einige 
fünfzig Krankheits - Geschichten vor uns. , Die reisen, 
frischen Fälle haben wir mehrfach des Verbuche* hal- 
ber der Natur überlassen , allein wenn wir gleich nicht 
bezweifeln ,. dass sie im Stande sei und grosse Resour- 
cen habe, z. B. Naseqbljutungen , Schweisse, Sputa, 
Pneumonieen , auch ohne Kunsthülfe zu be*eitige,n , so 
Jiat uns .doch bei den von uns abgestellten Versuchen, 
«welche wir nur in Krankenhäusern und unter den gin» 
etigsten Umständen für die Beobachtung gut hetssen 
Jionnefe, die bedenkliche Steigerung der Zufalle, beson- 
ders das mehr und mehr schwindende Respiration** 
-Geräusch, die stärker werdende Bronchöphonie, Dyspnoe 
11. s. w. Veranlasst, zu antiphlogistischen Maassregeln 
zu schreiten und dadurch noch zu rechter Zeit auf 
eine schlagende Weise Hülfe zu verschaffen. Bei ähn- 
lichen r^uien und frischen Fällen haben wir versucht, 
die. Krankheit durch eine kräftige Venaes. zu coupiren, 
<I. h. nach dem Schiittelfroste bei der sieh entwickeln- 
den Fieberhitze , die eben auftretenden pneumonischen 
Zufalle iii ihrer weiteren Entwicklung so abzuschnei- 
den , dass keine förmliche kritische. Bewegungen am 
fünften oder siebenten Tage noihwendig wurden. Es 
ist uns dies aber nur sehr selten gelungen! Ähnliche 
reine, und frische Fälle haben wir mit tart. stib. nach 
•d« Pesohier'sohen Methode* aber häufiger aiu gr.j auf & 
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jtdtr »och mebr Wnseer, mit gutem Erfolge behandelt, 
jedDeh immer mit einer grösseren Sicherheit» wenn dem 
Brocbweinsteine eine Venees. rorhergesehickt war **). 
Bei jjiehren sehr heftigen und sehweren Fällen, die 
im» jedoph frühzeitig in das Krankenhaus- gebracht 
prurden, haben wir zwei bis drei und in einigen Falles 
i&nf Venaea. von einem Pflmde und mehr Blut 80 ) vo* 
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99) Dieses Verfahren ist uns besonders bei den Pneumonieen 
mit gastrischer und biliöser Complieation » wie sie uns mehr- 
fach vorkamen, heilsam gewesen. -Wir haben im Kranken- 
kause euch Versuche mit dem, von unserem geehrten Freunde 
Jacobson empfohlenen» chromsauren Kali (dem neutralen, denn 
da« Dichromat hat die Wirkungen nicht) gemacht, weil ei 
nach seinen Angaben, keine emeto-catharsin» wie der Brech- 
Weinstein »• machen soll. Wir haben in der Regel mit Tier 
bis fünf Gran in Solution hinreichendes Erbrechen tu Wege 
gebracht; in den meisten Fallen erfolgte auch kein Durch- 
fall» und möchten wir deshalb das chromsaure Kali für ein 
beachtungswerthes Mittel halten , wo wir ein eingreifenderes 
Brechmittel bedürfen» eine nachfolgende Diarrhoe aber gern 
möglichst verhüten wollen. — 

so)' Sind solch« Aderlässe wirklich angeaeigt und dem in* 
dividuellen Fallt! angemessen» so heben wir nicht finden kön- 
nen, dass sie so entsetzlich schwächen» wie einige meinen, 
pder dass dadurch immer eine ungewöhnlich langsame 
Reconvalescens, oder gar ein langes Siechthum bedingt 
werde. Die langsame Reconvalescens hangt oft mit gans an- 
deren Ursachen zusammen, als mit blosser Schwäche; sie ist 
auch häufig durch die Individualität der Kranken bedingt, 
da s. B. schwache Menschen starke Entsendungen bekommen 
können» und werden auch andere Beobachter »gefunden haben, 
dass sich ihre Kranken su manchen Zielten» selbst TOn ge- 
ringfügigeren Übeln und auch da» wo gar kein Blut ent- 
zogen war» auffallend langsam . erholen. Wie das.sugehe, 
dass sich oft das Stadium recOnvalescentiae so in die Lang« 
siehe» vermögen wir eben so wenig immer genügend zu er* 
klären, als die su Zeiten grössere Richtung der Entrundungen 
su Pyogenie; wir müssen das denen fiberlauen» die mehr aus 
kosmischen, teUurischen -und atmosphärischen Einfiüaaen ab- 



genommen und gleichseitig üitrtun und in der plasti^ 
sehen Periode der Krankheit catomel, -später Brech- 
.weinttein in kleinen Gaben oder Goldschwefel gereicht 
und bei diesem Verfahren immer, auch in diesen stur« 
mischen Tillen, die gewünschte Krise zu Stande jkom* 
men sehen. (Die gunstigste und vollkommenste 



suleiten wissen* als wir, und dürfen nur bemerklich machen* 
data dabei die politischen Zeitläufte und ihre Einwirkungen 
auf den Stand der Geraüther unterer Kranken, und so manöh* 
andere Dinge, wie die Beschaffenheit der Lebensmittel, z. B. 
des Fleisches und Brodtes , welche In einem Jahre schlechter 
sind, als In einem anderen, in Anschlag zu bringen sind; 
Wir haben in. dem letzten Feldzuge gegen Napoleon bei un- 
serer siegreichen Armee schönere und reinere Krisen und 
eine schnellere Reconvalesöenz beobachtet, als bei unseren 
kriegtgefangenen Franzosen. ^ 

, Bei näherer Beobachtung haben wir in mehren solchen 
schweren Fällen von Pneumonie auch eine ganz andere Ur- 
sache des längeren Siechthumes nachweisen können, als die 
von Einigen so verschrieenen- Blutlässe, deren Quantität, bei- 
läufig gesagt, auch durch die Beschaffenheit des Blutes be- 
stimmt werden muss, und zwar mehr durch den grösseren 
Gehalt von cruor, dessen rascheres Gerinnen, dessen sufge* 
worlene Ränder (die cuppy form der Engländer), als durch 
die blosse crusta infl., die oft fehlen kann, wo rfcKon ein hoher 
Grad von Entzündung Statt findet, die oft erst im plastischen 
Zeiträume, der Inflam mation, bei der zweiten und dritten Venaes. 
sich zeigt und die in einigen Fällen', z. B. bei manchen 
Schwangern vorhanden sein kann , ohne dass Entzündung zu- 
gegen ist. Es bleibt nämlich $fter eine lobuläre Entzündung, 
welche Andral so treffend benannt als beschrieben hat, beson- 
ders in den unteren Lungenflügeln, oder eine tüchtige An- 
schoppung in dem Gewebe, oder eine begonnene Hepatisation 
zurück. Das gänzliche Fehlen des Respirations - Geräusches 
auf der unteren und hinteren Fläche und etwas Bronchopho« 
nie und ein matter 1W bei der Percussion, haben uns 
diese lobulären Entzündungen als Beste eines grossen ent- 
zündlichen Processes oft da zu erkennen gegeben, wo alle 
übrige * krankhafte Erscheinungen verschwunden waren und 
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toi LüirgeftenhiSndt^gro 'üat ubb imtaer die dnrdh ein 
«edimentuni latericium geschienen.) Et ist tob uns 
Vorzüglich auch in diäre& Fällen stets die Vorsieht be- 
obachtet worden, unser kraftig eingreiFendeg Verfahren 
eittfcUSteüfeti» sobald der Stand der Kräfte, der zu jeder 
grossen Krise erforderlich ist, den wir immer höchst 
beachtungswerth halten und für dessen Abschätzung 
man am Krankenbette auch- so mancherlei kleine Hül- 
fen findet? %. B.i» der Physiognomie de? Kranken, in 
der AH und Weise, wie er sich aufrichtet und nieder- 
lässt u. si w. , gefährdet schien. Wir haben dann, 



wo wir selbst früher der Meinung waren» dass unteren. Kran« 
fcen nfohts mehr *u wünschen übrig- bleibe, ab dass jene 
Herahstimmuag der Lebenskraft ausgeglichen Werde, welche 
keineswegs*-' imtaer durch die Mittel , wie in*n oft ewseitig 
annimmt, sondern eben so oft durch den Krankkeitsproce* 
selbst, durch das Fieber, durch die Schmerzen, durch die 
Schlaflosigkeit und durch die Anstrengungen der Lebenskraft 
u. s. w. erschüttert wird. Dies sind denn unter anderen 
solche Falle > in denen uns wenigstens die Auscultation unent- 
behrlich geworden ist. Sie muss man durch locale Blutent- 
Ziehungen {.Blutegel bei solcher lobulären Pneumonie und 
nuchgebltebefeen Anschoppungen u. *. jf., Schröpfköpffe bei 
gleichzeitigem Leiden der pleura, welches sich dünn oft durch 
etwas Reibegerflusch und einen matten Ton bei der Percus- 
sipn kund giebt), ein länger unterhaltenes Vesicator , vor des- 
sen voreiliger Anwendung b«i brüsten tzühdlichen Ztufälien, 
besonders bei Kindern, wir indessen warnen möchten , durch 
Fontanellen und durch kleine Gäben firechweizrstem und 
warme Bäder bei fortgesetzter beschränkter Diät beseitigen, 
wenn man nicht ein langes Stechthum begünstigen, oder gar 
Ergiessungen , Desorganisationen oder Lungen - Abscesae und 
Hektik erleben will. Dass man auch bei Pneumonieen die 
Blütlässe zu weit treiben könne, wird Niemand mehr in Ab- 
rede stellen; auch wir sind kein Freund des Vampyrismus, 
aber es handelt sich hier um das JPrincip, und wer als Prin- 
oip feststellen will , solche schwere Pneumonieen ohne öftere 
und kräftige, oder gar ohne aHe Vena es. zu behandeln , ladet 
eine schwere Verantwortung: «a^rf - sich. 
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wenn die kritisch*« Bewegungen begännen , oft nichts 
veiter, als etwas aq. amygd. am. e.» oder kleine Gaben 
ipecac. gereicht. Bei manchen der noch nicht behan- 
delten, in ihrem Gange schon vorgerückten Pneumo- 
nieen, die man gewöhnlich als pneum. neglectae be- 
zeichnet hat , haben wir zuweilen am fünften , sechsten 
oder siebenten Tage der Krankheit, je nachdem sie zu 
uns kamen, noch eine Venaes. vorgenommen, besonders 
da, wo Nasenbluttingen als Winke der Natur anzusehen 
waren » und müssen überall bemerken , dass der von 
Einigen aufgestellte Satz, man dürfe so spät bei Pneu- 
monieen nicht mehr Aderlässen, keine allgemeine Gül- 
tigkeit haben kanp« Sind solche Falle auch immer 
schwieriger zu heilen , weil vielleicht schon plastische 
Eigiessungen ojler partielle Hepatisation zu Stand« 
kamen , bleiben bei ihnen auch leichter jene lobuläre 
Entzündungen zurück» oder müssen, unter grossen 
efforts der Natur und einer erheblichen Gefahr für dfo 
Kranken, Lungen-Abscesse zu Stande kommen , so hat . 
man doch alle diese Vorgänge lange nicht so sehv zu 
fürchten , wenn man die Behandlung noch mit einer 
Venaes. beginnen kann , deren Maass hier inder sen so 
schwer zu bestimmen ist, dass wir sie in diesen Fällen 
immer in unserem Beisein vornehmen lassen, wie es 
auch stets in der Privatpraxis geschehen sollte. Füh- 
len wir da, wie der unterdrückte Puls sich hebt, sehen 
wir, dass die Beklemmung des Kranken nachlegst, dass 
die Brust-Respiration freier wird, hören wir, dass das 
Respiraüons - Geräusch , wenigstens in den oberen Lun- 
genflügeln, deutlicher werde u. s. w., während das 
schwer carbonisirte Blut fliesst , so haben wir uns 
durch den vorgerückten Zeitpunct der Krankheit und 
durch die Scheinpchwäche nicht irre machen , und oft 
pelbst bei minder kräftigen Subjecten eine tüchtige 
Venaes. vornehmen lassen, nach deren Anwendung auch 
hier dann noch oft Brechweinstein in refr. dosi die 
herbeiführte. Wohl haben wir, wie aus mehren 
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uns vorlegenden Krahkheits-Geschichten erhellt, in sol- 
chen Fällen auch öfl$r bald zu Campher in Verbindung 
mit calomel und Goldschwefel und zu einem dec. se- 
negae greifen müssen, jedoch auch hier, sobald die 
erwünschten Krisen begannen ,♦ ruhig der weiteren Lö- 
sung der Krankheit zugesehen« Bei diesen Pneumo- 
nieen ist es ohne alleh Zweifel , wie bei manchen an- 
deren Entzündungen, bedenklich, wenn das sensorium 
ergriffen wird , und wenn die Kranken Phantasieen be- 
kommen, allein deshalb sind es noch keinesweges Fälle, 
welche zu einem reizenden (Verfahren mit Valeriana, 
serpentaria u. s. w« ermächtigen , wie Manche oft mei- 
nen, die überall leicht typhus und typhoide Krank- 
iieitsformen und daher auch leichter ihre typhösen 
Pneumonieen sehen. Es ist nach unseren Erfahrungen 
durchaus erforderlich, hier alle Erscheinungen auf das 
Sorgsamste zusammen zu fassen, bevor man zu einem 
reizenden Verfahren überzugehen wagen darf, von dem 
sich aber überdem hier wenig oder nichts erwarten 
lässt 1 , weil die als typhoide bezeichneten Erscheinungen 
in der Regel nur der Reflex grosser Vorgänge in dem 
Lungeng^webe sind, jmf die wir oft keinen Einfluss mehr 
ausüben können. Daran kann wohl Niemand zweifeln, 
der mit Sorgfalt solche an den s. g. typhosen Pneumo- 
nieen Verstorbene secirt hat» Wir haben auch inr Kran- 
kenhause zwei solche Pneumonische wenige Tage nach 
ihrer Aufnahme verloren und bei beiden frische Adhä- 
sionen , plastische und gallertartige , selbst puriforme 
Ausschwitzungen, seröse Ergiessungen , Hepatisationen, 
kleine Eiterbildungen mitten in dem hepatisirten Lungen- 
gewebe und hie und da deutliche Spuren von Gangränes- 
cenz gefunden und uns nur zu fest überzeugt, dasi 
da, wo die Entzündungen vernachlässigt oder schlecht 
behandelt wurden, ein solcher zerstörender Ausgang 
derselben und die unaufhaltsame und vielfachste Umän- 
derung des Gewebes unvermeidlich war. 

Wenn wir uns bei der Behandlung von Entzün- 
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düng stets diaselfte als einen lebendigen organischen: 
Process Renken, welcher auf das vegetative animalische; 
Leben gewissermaassen oculirt ist, wenn wir sie als* 
einen krankhaften Betrieb, nicht bloss im. Capillar- 
Gefäss- sondern auch im Nervensysteme, bei gleich- 
zeitiger im Leben und in der Zusammensetzung des. 
Blutes vorgehenden Umstimmung und Veränderung, an- 
sehen, wenn wir sie in innige Verbindung mit dem 
feinsten Stoffwechsel setzen und einsehen , dass sie» 
einmal entwickelt, einen eigent|iümlichen Cjclus durch- 
laufen müsse , so werden wir nicht allein ihre. Nach- 
klänge und noch einige Zeit fortdauernden Wirkungen 
auf die thierisehe Vegetation eines Gewebes und Or- 
gane» besser würdigen , sondern auch die Fälle oft er- 
klären können, in denen dieser aufgeregte organische 
Process ältere Stockungen in dem Gewebe und, länger 
.bestandene Abnormitäten der Organisation aufzulösen 
und aufzuheben im Stande ist. Auf solche heilsame 
Wirkungen der Entzündungen sind' wir durch instruc- 
tive Beobachtungen, die wir in unseren versprochenen 
medicinisch-chirurgischen Wahrnehmungen in der Folge 
mittheilen werden, hingeführt, und sind uns auch im 
Krankenhause wiederum zwei Fälle vorgekommen , in 
denen kräftige Lungenentzündungen älteren und länger 
bestandenen Lungenbeschwerden ein: Ende machten; 
gleichwie eine glücklich verlaufene Schwangerschaft, 
ein gut bestandenes Wochenbett, oft länger erduldete Be- 
schwerden der Sexualorgane verschwinden machen kann. 
Pneumonieen wirken nun in der Regel rasch ver- 
derblich , wo sie tuberkulöse Lungen treffen ; sie be- 
«ebleunigen, wenigstens häufig den Erweicbungsprocess 
und auf diese Weise haben wir zwei Kranke in den 
ersten zwei Jahren im Krankenhause verloren. — 
Dasselbe Loos traf uns mit einem Patienten , der stei- 
nige Concreinente , über die unser geschätzter Freund, 
der Oberbergoommissair Brande, mit Erstem eine ge- 
naue Analyse liefern wird, in den Lungen hatte. Nicht 
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minier unglücklich verlaufen die Pneumonieen, wo sie 
bei Herzkrankheiten gewissermaassen nur die Schluss« 
scene bilden nnd auch i ein solcher Kranker ist uns 
gestorben. Wenn sie Trinker treffen und zu delirium 
tremens Veranlassung geben, tödten' sie häufig. Wir 
haben auf diese Weise einen Kranken Verloren und 
theilen das Sections - Protocoll mit , weil auch manche, 
bei alten Trinkern öfter vorkommende, Desorganisatio- 
nen daraus ersichtlich sind. 

1) Brusthöhle. Auf der rechten Seite der Brust 
fast überall Adhäsionen der pleura, alte und frische; 
im übrig gebliebenen cavo pleurae etwa 14 Unzen 
Wasser , hie und da mit plastischen Flocken vermischt. 
Verwachsung der Lungenspitzen mit dem Zwerchfelle, 
ältere Adhäsionen der Lungenflügel unter sich. Die 
Lunge selbst hepatisiirt, hie und da mit kleinen Eiter- 
höhlen, allein ohne Tuberkeln. 

Auch auf der linken Seite Adhäsionen der pleura 
pulm. und cost. und zwar ältere. Die Substanz der 
linken Lunge auffallend fest; beim Durchschneiden 
dringt schaumiges Blut hervor. Der Herzbeutel Ter« 
dickt; im cavo pericard. gegen drei Unzen Wasser. 
Die innere Fläche des pericard. hat einen röthlichen 
Anstrich und ist hie und da mit frischen plastischen 
Flocken bedeckt. Die linke Herzkammer ist sehr derb 
und kräftig, hypertrophisch, blutleer; die rechte ist 
an ihrer linken Hälfte verdürint, blutleer; das rechte 
atrium ist stark ausgedehnt und mit einem bis in die 
grossen Gefässe sich erstreckenden s. g. falschen Po- 
lypen angefüllt. 

2) Unterleibshphle. Leber sehr gross , blutreich ; 
Gallenblase gross und mit anscheinend guter Galle 
gefüllt; coecum sehr gross; die Milz bietet nichts 
Abnormes dar; die Gefässe, namentlich die venösen 
der Schleimhaut des Magens, sehr reichlich mit Blut 
angefüllt; ausserdem nichts Pathologisches in der Un- 
terleibshöhle. 
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3) Kopfkohle. Bfe Hirnhäute sehr fcefiw*rei$k uni 
die Geisse strotzend v<m Blut Hititen auf der.racjH 
ten Hemisphaere liegen mehje kleine und gras**. 
Extravasate dunkelrothen Qhites und zwar flwißcben 
dura jnaier und arachnnidea, welche E*irAMÄAte v.<m 
einem leichten plastischen , mit dem FingßP »itibt w'e^ 
^streichenden , Erguss ''umgeben sind* Rechts vom 
Sinus iengit. ein längliches > straffes * fibröses ßebiide, 
ebenfalls zwischen dura mater und ar&ctin,, durchweht 
mit vielen hellrothen Gelassen. Die Gehinwii^s&e selbst 
sehr weich und blutreich. Im rechten Ventrikel etwas 
Wasser, sehr ausgedehnter plexus ehnroidens. Der 
linke Ventrikel zeigt keine Abnormitäten« 

Auch das kleine Gehirn ist sehr weich ? leicht in 
Muss zu verwandeln und ungewöhnlich blutreich; die 
Weichheit zeigt sich auc£ au der med. obl. und spina* 
lis, deren dura mater ebenfalls sehr gelässreich ist. 

Unter unseren Fällen von pleuritis haben wir nur 
zwei besonders bemerkiicfr zu machen; in dem einen 
stellten sich . die entzündlichen Erscheinungen des 
Brustfelles auf das rasche Verschwinden einer Böse ant 
Unterschenkel ein und verleren sich nach einem Brech- 
mittel 4wd nach der Application von Schröpiköpfon auf 
die Brust; die Rose blühete wieder auf und verlief 
ohne Störung; in dem anderen Falle entwickelte sich 
die pleuritis , nachdem eine Bauchfell-Entzündung vor- 
hergegangen und kai|m beseitigt war« Wir habep öfter 
gesehen , dass die Entzündungen der serösen Häute 
solche Versetzungen und Wanderungen machen. Als 
die zweckmässigste örtliche Blutentziehung bei pleuri* 
tis bewährten sich uns die blutigen Schröpfköpfe, 
welche man indessen, wenn man Nutzen davon,* haben 
will, .mit einem grossen englischen Schröpfschnepper 
und nicht auf die vielfach noch übliche Weise mit klei- 
nen nicht tief und lang genug einschlagenden Schröpf- 
lanzetten machen, lassen, muss. Sabatier sagt irgend- 
wo : la mädecine chirurgicale, c'est la m^decine la plus 



efficacet Et kommt Indessen bei den chirurgischen 
Hfilfleistungen bei, unseren medidnischen Kranken, 
%. B. einer Aderlasse , sehr darauf an , wie Ader ge- 
lassen ist , ob z. B. rasch, aus einer grossen Öffnung 
das erforderliche Quantum Blut entzogen wurde, wie 
die Blutegel geblutet haben, wie die ableitenden Eite- 
rungen herrorgerufen und unterhalten sind u. s« w., 
kurz der modus ist' höchst wichtig und hat er tu» am 
Krankenbette ebenso wesentlich geschienen , ; als - die 
Auffindung des richtigen Momentes für unsere Heil- 
mittel. Wir sollten glauben, dass wir practischen Ärzte 
deshalb noch mehr diejenigen controlliren müssten, 
denen die kleine Chirurgie übertragen ist und es ist da- 
her auch gewiss sehr zu tadeln, wenn hie und da noch 
alte Frauen Blutegel setzen und schröpfen ; ihnen sollte 
man hübsch das Handwerk legen. 

Gehen wir nun zu einigen anderen grosseren Ent- 
zündungen übfer; so können wir einen Fall von car- 
ditis nicht unerwähnt lassen, und liefern wir ihn so, 
wie ihn unser Gehülfsarzt der Herr Dr. Elster im 
Tagebuche aufgezeichnet hat. 

D. Voltmer, 21 Jahre alt, Buchbindergesell» kam 
am 18. Januar 1834 Abends 9% Uhr ins Krankenhaus, 

Physiognomie wie die eines Menschen, welcher 
durch einen Wuthanfall erschöpft ist; Antlitz bleifar- 
ben, Blick unstät, aber matt, Pupille von mittlerer 
Weite, die Bindehaut der Augapfel wie der Lieder 
massig geröthet durch die mit Blut angefüllten Gefasse. 
Grosse Bewegungen , der Hals * und Brustmuskeln , um 
Athem zu holen, welches letztere höchst matt und kurz 
von Statten geht und d^nn und wann durch einen lei- 
sen , trocknen Husten unterbrochen wird. Hauttempe- 
ratur etwas erhöhet, Füsse und Hände kühl -anzufüh- 
len, Fingerspitzen bläulich gefärbt. Lippen trocken, 
Zunge trocken und rothund mit wenigem zähen Schleime 
bedeckt, unendlicher Durst und zwar nach kaltem 
Wasser. Puls, wie bei sehr fetten Menschen, undeutlich 
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su fehlen , dabei aber regelmässig und 105 In der MI« 
nute. - Beim Auflegen der Hand auf die Herzgegend 
regelmassiger, ungemein kraftiger Hersschlag« Bei der 
Auscultation ist es , als vernehme man das Geräusch 
eines Mühlrades mit regelmässig dazwischen kommen-* 
den starken Stössen ; es ist , als wolle das durch läa* 
gere fibermassige Anstrengungen schon sehr geschwächte 
Hers noch Alles aufbieten» um die ihm von der Natur 
gesetzten Gränzen zu sprengen. Dabei ist überall und 
sehr deutlich das Respirations-Geräusch wahrzunehmen* 
JVIIt den starken Bewegungen der Hals- und Brustmus- 
keln sind auch heftige Anstrengungen der Bauchmus- 
keln verbunden, Der Bauch verträgt übrigens jeden 
Druck, 

Patient , von grosser Angst gequält und hindeutend 
auf die Herzgegend, theilt in schnell und kurz her- 
vorgestossenen Worten, durch schnelle und kleine In- 
und Exspirationen unterbrochen, mit, dass seine unbe- 
schreibliche Angst erträglicher sei, wenn er auf der 
rechten Seite des Körpers mit gekrümmten Gliedern 
liege, viel weniger sei die Angst, wenn er auf dem 
Rücken liege; auf .der linken Seite könne er durchaus 
nicht liegen. Ausserdem giebt er noch Folgendes an : 
Schwere des Kopfes mit stechenden Schmerzen in dem- 
selben und in den Augen, verbunden mit oft eintreten« 
der Unfähigkeit zu sehen, und zwar nach vorherge- 
gangenem Flimmern vor den Augen. Über Schmerren 
in der Brust klagt Patient nicht , wohl aber giebt er 
einen nicht su beschreibenden', bohrenden Schmerz im 
Rücken (zwischen dem vierten und sechsten Rücken- 
wirbel) an, woselbst auch die kräftigen Bewegungen 
des Herzens eben so deutlich, wie vorn auf der Brust 
zu vernehmen sind. Auch klagt Patient über Übelkeit 
und Neigung zum Erbrechen, welches letztere im Laufe 
des Tages dreimal und zwar mit Leichtigkeit erfolgt 
sein soll, so auch ein gewöhnlicher Stuhl. 

Auffallend sind die Hautvenen der Brust, des Bau- 
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ches und ' der unteren Extremitäten, tue • ftarotiden 
und Temporal - Arterien klopfen stark, bieten aber 
keinen abnormen Puli dar ; die Venen am Halse zeigen 
keine Anschwellung. — Nach einem sofort angestellten 
Aderlasse von 14 Unzen (wobei das hochrothe Blut un- 
gewöhnlich rasch und in gleichmassig starkem Strome 
fliesst) verschwinden augenblicklich die Rucken- , Kopf- 
und Aiigenschmerzen , so auch di? Übelkeit und dis 
grosse Angst; es stellt sich eine gleichmäsaig ver- 
teilte Hautwarme ein; spater blicht ein allgemeiner 
Schweiis aus) der namentlich am Kopfe sehr bedeutend 
ist und die Frequenz des Pulses nimmt um IS Schläge 
in der Minute ab. 

Zum Getränk erhält er kaltes Wasser, so viel er Ter« 
langt, und zugleich eine nitrum- Emulsion (3jj auf Jvjjj). 

Nachts wenig Schlaf, viel Durst, zwischendurch 
noch grosse Angst und Rückenschmerzen ; Schweiss. 

19« Januar. Bewegungen des Herzens noch sehr 
kräftig. Geringe Ruckenschmerzen. Puls härtlich, 99 
in der Minute, aber regehtfässig. 

Aderlass von acht Unzen und neben «der Emulsion 
täglich .drei Mal grj. hbae. digitalis. 

Nachts etwas Schlaf. 

20. Januar. Keine Schmerzen , Gefühl von Mattig- 
keit; dieselben kräftigen Herzbewegungen. 

Es wurden zehn Blutegel in die Herzgegend ge- 
setzt und eine zweistündliche Nachblutung verordnet 
Die digitalis Wird mit gr.j calomel verbunden umj. statt 
der nitr. Emuls. das decoctum crist. tart gereicht. 
Schlaflose Nacht. 

21. Januar. Vermehrte Angst und Kopfschmerzen. 
Patient ist nur im Stande auf dem Rücken zu liegen, 
falls er nicht heftige stechende Schmerzen durch die 
rechte Lunge empfinden wilk Stethoskop und Per- 
cussion ergeben hier nichts Abnormes mehr. • 

Es wird auf die Herzgegend ein grosses Veaicator 
gelegt und calomel und digitalis fortgesetzt. . . 
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22. Januar« Patfent fühlt sich «ehr leicht und 
gestärkt, die entzündlichen Erscheinungen sind völlig 
vorüber. Calomel und digital» werden ausgesetzt, das 
dec. crist. tart. wird fortgegeben und Abends ein ' 
Opiat gereicht. • 

23. Januar. Unbedeutendes Herzklopfen bei Be* 
wegungen. Die bisherige Wasserkost . wird mit Kalb- 
fleischbrühe vertauscht. 

24. Januar. Gelinde Schweisse nach einer ruhigen 
Nacht. 

25. Januar. Husten mit etwas Auswurf Von we- 
nigem weissen Schleime , Herzschlag normal. Die Diät 
wird verbessert und Extr. marrubii mit aq. foenic. ver? 
ordnet. Die Reconvalescenz schreitet fort und wird Pa- 
tient, da dieses schon das zweite Mal ist, dass derselbe 
eine solche Entzündung erlitt, mit einer Fontanelle 
auf der Herzgegend entlassen. Er ist seit zwei Jahren 
völlig gesund geblieben. 

Von den uns vorgekommenen Fällen von gastritis 
und gastro - enteritis, bei denen uns nach den erforder- 
lichen allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen und 
den hier sehr nöthigen und wichtigen Darmausleerun« 
gen, besonders calomel mit dem extr- hyoscyami e sem, 
parat* (zu % bis l /% gr.), welches wir dem e hba. vor- 
ziehen , nicht allein , weil es wirksamer ist , sondern 
auch weil es in allen Jahrszeiten sich gleicher bleibt, . 
die wesentlichsten Dienste thaten, haben wir anzufüh- 
ren , dass bei der oft nach Beseitigung des heftigeren 
Entzündungs - Zustande» nachbleibenden Empfindlich- 
keit der Magengegend uns kalte Fomentationen mit 
Eisblasen oft sehr heilsam waren, nur dürfen sie nicht 
zu anhaltend fortgesetzt werden, weil sie sonst zu 
deprimirend wirken. 

Wir haben von den zwei Fällen von gastritis , wo« 
von die eine mit heftigen Convulsionen bei einer kräf- 
tigen Köchin auftrat, wie auch von den neun uns vor- 
gekommenen Fällen von gaatro-enteritis keinen Kranken 



rerloren, uns *her ••!» gehütet * solche Krank* früh 
xn entlasten, weil die Lebengweite de* gemeinen Man- 
net nicht allein nur su sehr Rückfalle begünstigt > son- 
dern auch au chronischen subinflammatorischen Vorgan- 
gen im Mageli , besonders in seiner Schleimhaut, und 
demnächstigen Desorganisationen Veranlassung giebt, 
welche dann um so sicherer zum Verderben, führen, 
weil die auftretenden Krankheitserscheinungen nicht 
allein von dem Kranken, sondern selbst von Ärzten 
oft für bloss cardialgische Beschwerden gehalten und 
daher nur mit krampfstillenden, mit bitteren und sogar 
mit reizenden, heissen Mitteln behandelt werden , wäh- 
rend sie nur bei einer einfache^, milden Diät, öfteren 
örtlichen Blutentziehungen und gelinde auflösenden, 
die Absonderungen fordernden , Mitteln und maasigen 
Gaben calomel glücklich t verlaufen. Wir haben uns 
auch hier in mehren Fällen mit Erfolg ableitender 
Mittel, wie der Brechweinsteinsalbe und des Kopp'schen 
ung. merc. praec. a. und bei noch langwierigeren Fäl- 
len einer oder mehrer Mo^en aus chromsaurem Kali- 
Papiere 31 ) bedient. Dass man hier auch < zuweilen mit 
beruhigenden Mitteln zu Hülfe kommen müsse , -beson- 
ders wo die Vomituritionen fortwähren» versteht sich 
wohl von selbst, und da hat uns jenes extr. hjosc. 
oder grössere Gaben aq. lauroc. die besten Dienste 
gethan. Diese beruhigten auch in der Regel die beglei- 
tenden cardialgischen Empfindungen. Zuweilen rührten 
die Vomituritionen von materieller Ursache her und 
dann gaben wir emetica von ipecac. und galt das vorai- 
tus vomitu curatur. 

Die uns vorgekommenen Fälle von enteritia und 
hepatitis boten nichts Bemerkenswertes dar, doch 

31) Diese Moxen, welche bekanntlich auch von Jacobson 
herrühren, brennen leicht, mit einer Temperatur -Erhöhung 
bis zu 130 — 140° F. ohne grossen AUarm für die Kranken ab, 
und wirken doch tief genug ein, damit man nüthigenlaUs 
Fontanellen daraus inachen kann. 
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müssen wir eine Krankheitgform noch besonders her- 
vorheben, auf die sehon Dr» Ferrall in dem Edinb. njed. 
chir. Journ. Juli 1831, in einem interessanten Aufsätze 
unter der Aufschrift: 1 „ phlegmonous tumors in the 
right iliac region" aufmerksam gemacht hat, und deren 
bedenklicheren Ausgang in Abscessbildung u. s. w. 
auch Dupuytren schon beschrieben hat. Diese Krank- 
heitsform ist uns zuerst vor etwa 15 Jahren vorgekom- 
men und seitdem haben wir 12 Fälle davon gesehen, 
und & in den letzten 2 Jahren im Krankenhause; in 
keinem aber den Übergang in Eiterbildung beobachtet, 
und glauben wir auch, dass derselbe vermieden werden 
könne , wenn man zu rechter Zeit die Kranken in Be- 
handlung bekommt. 

Es ist hier nicht thunlich , unsere sämmtliehen 
Beobachtungen ausführlicher mitzutheilen , und müssen 
wir ihre Zusammenstellung verschieben , bis wir auch 
Gelegenheit gefunden haben» eine Section eines an 
dieser Krankheit Verstorbenen zu machen; nur einige 
allgemeine Bemerkungen wollen wir uns erlauben und 
dann einen der im Krankenhause beobachteten Falle 
hervorheben, weil wir glauben, dass die Aufmerksam- 
keit der Practiker noch mehr auf solche Fälle gelenkt 
werden dürfe. 

Das coecum, dem auch neuerlich der geistreiche 
Schulze in Berlin eine nähere Aufmerksamkeit geschenkt 
hat und' dessen Bedeutung för die Verdauung so aner- 
kannt ist, dass man nicht mit Unrecht dasselbe einen 

i 

ventriculus secundus genannt hat, ist bei einigen In- 
dividuen durch eine besonders bauschige , mehr sack- 
artige Bildung zu diesem Übel, zu diesen faculenten 
Geschwülsten, geneigter, besonders wenn dasselbe, na- 
mentlich an seiner grosseren Krümmung, die häufig 
eine grosse Ähnlichkeit mit der grossen Curvatur des 
Magens hat, abnorme Adhäsionen eingegangen ist, so 
dass seine Entladungen erschwert werden , und wenn 
auch ein ähnliches Hinderniss durch eine stärkere 
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Krfimmung beim Übergänge in das celftn alfac verur- 
sacht wird« Besonders bei Mensehen, welche ei£e 
sitzende Lebensart fuhren, oder auch vorzugsweise von 
vegetabilischer Kost leben, dehnt sich das coeeuni im« 
mer mehr und mehr aus, die Parmausleerungen werden 
erschwert und es tritt habituelle Verstopfung ein , bei 
der man dann bei solchen Kranken eine stärkere Span- 
nung in der Gegend des coecnm und eine teigig t anzu- 
fühlende Geschwulst wahrnimmt. Werden hier nicht 
eu rechter Zeit auflösende und abfuhrende Mittel, wie 
ölige Salzmixturen oder tart. tart. mit an. rhei«, ge- 
reicht, so häufen sich die Massen im coecum immer mehr 
und mehr an, verursachen Reizungen und bringen 
eine »coecitis" zu Wege , ' wie sich zu kothigeu Ein- 
klemmungen der Bruche Entzündungszufalle hinzu- 
gesellen. Die entzündlichen Zufalle bleiben eine län- 
gere Zeit auf das coecnm und die nächste Umgegend 
beschränkt, verbreiten sich dann aber auch wohl auf 
die übrigen Gedärme und das Bauchfell, so dass von 
denen, "welche die Entstehungsweise einer solchen eri- 
teritis und Peritonitis nicht kennen , die Ursache „eine 
stercoröse Anhäufung im coecum" leicht übersehen wird 
und deshalb ihnen die Heilung auch ungemein er- 
schwert werden muss. 

Beobachtung« 

Ein junger Mann von 28 Jahren, der eine sehr 
sitzende Lebensart zu führen genothigt war, dabei sieh 
aber ausser habitueller Verstopfung einer guten Gesund- 
heit zu erfreuen und aber nichts zu klagen hatte, als 
über eine lästige Spannung im Unterleibe nach den 
Mahlzeiten , konnte bei einer eintretenden dreitägigen 
Verstopfung mit seinem gewöhnlichen Hülfsmittel, der 
Rhabarbertinctur , keine Ausleerung bezwecken. Das 
Gefühl von Druck und Schwere im Unterleibe nahm su, 
derselbe wurde bei Druck auf die Gegend des coecum 
empfindlicher und als sich nach einem vorkergegange- 
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nein Frösteln Fieberhitse # Übelkeifen und Erbrechen 
einstellten , rief er uns zu Hülfe. Wir fanden ihn ih 
ziemlich starkem Fieber» seine Zunge dick und weiss- 
9 lieh belegt ; er klagte über einen übelen Geschmack im 
Munde , grossen Durst und Schlaflosigkeit und über 
eine Geschwulst in der rechten Seite des Unterleibes, 
die wir denn auch bei der Untersuchung in der Gegend 
des coecum in der Grosse einer starken Faust entdeck- 
te»; sie reichte bis auf das lig. Poup. und Hess sich bis 
in die Tiefe hin bei angezogenem Schenkel umfuhlen, 
war aber hiebt beweglich und auch die leicht gerötbe- 
ten Hautbedeckungen auf derselben Hessen sich nicht 
frei hin und her schieben. Jeder Druck darauf war 
empfindlich und verursachte ein knisterndes, emphyse» 
matöses Geräusch, welches sich auf der Hohe der coe» 
citis häufig einstellt, aber keines weges einen gangränö* 
sen Zustand bezeichnet Die Heftigkeit des Fiebers 
und die Besorgniss einer grösseren Verbreitung des in« 
flammatorischen . Processes hatte uns vielleicht veran- 
lasst, eine allgemeine Blutentziehung vorzunehmen, die 
auch in einzelnen solchen Fällen nicht zu entbehren 
ist, wüssten wir nicht aus ähnlichen Beobachtungen, 
dass die Abfuhrung der angehäuften stercorösen Massen 
sehr «bald eine bedeutende Verminderung der entzünd- 
lichen Zufälle bewirke und, dass man hier in der Regel 
mit einer reichlichen örtlichen Blutentziehung nicht 
allein ausreiche, sondern selbst da mehr Ausrichte, wo 
die coecitis noch mehr auf den Blinddarm beschränkt 
ist. Es wurde dem Kranken ol. ricini und vierstünd- 
lich gr. 1 calomel gereicht, 16 Blutegel auf die Gegend 
des coecum gesetzt, Essigkly stire verordnet, und dann 
seine Aufnahme in's Krankenhaus bewerkstelligt. Hier 
dauerten die Fieber noch mehre Tage fort, nicht min« 
der die Empfindlichkeit der Geschwulst, obgleich mehre 
copiöse Ausleerungen erfolgt waren, .so dass eine 
nochmalige Application vota Blutegeln, neben einer 
öligen Salzmixtur und 4em Fertgebrauche des calomel 
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nofhig war. Da der ganze Unterleib frei von Entzün- 
dung blieb , so wurden auf die gaue rechte Seite des- 
selben warme Breiumschläge gemacht. Je mehr sich 
unter 4 er Beihülfe ' erweichender Klystire reichliche 
breiige und sehr übelriechende Stuhlgänge einstellten, 
um so mehr verschwand die Geschwulst und die Em- 
pfindlichkeit derselben, und war dieselbe, nachdem sich 
am achten Tage der Krankheit auch das emphysematose 
Geräusch verloren hatte, nur noch bei angezogenen 
Oberschenkel mehr in der Tiefe zu fahlen. Statt der 
obigen JVlittel wurden nun dem Kranken tart. tart. mit 
am rhei. , ölige camphorirte Einreibungen und taglich 
ein warmes Bad verordnet, und bei dem wiederkehren- 
den Appetite und reinerer Zunge leichte Bouillon ge- 
stattet. Es erfolgte seine Genesung unter grosser Vor« 
sieht auf die Diät, die in solchen Fallen immer besser 
eine mehr animalische ist. In diesem wie in mehren 
von uns beobachteten Fällen blieb eine längere Ver- 
stimmung der Unt^erleibsnerven zurück. 

Die Kranken leiden oft noch lange an Blähungen, 
sind träge und unlustig während der Verdauung und 
haben immer noch mit einer Neigung zu Obstructionen zu 
kämpfen. Hier haben wir mit Erfolg entweder asa ibet 
in Pillen mit extr. rhei. oder Abends gr. jj rad. beilad. mit 
einem Scrupel pulr. rhei. gegeben, und wo es die Um« 
stände gestatteten, wie in dem von uns beschriebenen 
Falle, die Kranken nach einer Vorbereitungscur durch 
.Marienbader- oder Kissinger -Wasser nach Dryburg ge- 
schickt, und wenn sie dann mehr Rucksicht auf ihre 
. Diät beobachteten , sich täglich regelmässige Bewegung 
machten und keinen Tag ohne Leibesöffnung zubrach- 
ten , wozu dann in der Regel die spec. pro thea Sti. 
Germ, hinreichten, niemals Ruckfälle dieses lästiges 
und ohne allen Zweifel auch oft lebensgefährliche! 
Übels gesehen. 

(Die Fortsetzung folgt.) 



Über Hypertrophie , des Herzens mit Erweiterung 
desselben, als Kinderkrankheit. 

Vom Medicinal-Rath Dr. Toel eu Auricl*. 

• '. 

Es ist nicht meine Absicht, die oben genannte Krank- 
heit als eine dem kindlichen Alter vorzugsweise eigene, 
als eirte eigentliche Kinderkrankheit darstellen zu 
wollen. Eine solche Behauptung würde auch schon, 
bei der sorgfältigen Beachtung , welche die Kinder- 
krankheiten in neueren Zeiten gefunden haben, durch 
das Stillschweigen der besten Schriftsteller Rieses 
Faches über diese Krankheitsform, mehr als verdächtig 
erscheinen und unfehlbar das Schicksal der von Puchelt 
aufgestellten, über die Häufigkeit der carditis bei Kin- 
dern, der selbst die damals herrschende, überall Eni* 
zündipig sehende Schule keine Gläubige verschaffen 
konnte, th eilen, nämlich bald vergessen zu werden. 
Ich habe vielmehr nur darauf aufmerksam machen 
wollen, dass die Hypertrophie des Herzens sich zu 
Zeiten bei uns nach gewissen , dem kindlichen Alter 
vorzüglich eigenen Krankheiten entwickle, iu diesen 
also ihr äussere^ Moment zu finden scheine und dass 
diese Entstehungsweise bisher vielleicht nicht genüg 
beachtet wurde. 

Die "Krankheiten selbst, bei und nach denen 
ich dies beobachtete, sind: entzündliche Leiden 
der Brust, Masern, Scharlach und Keich- 
husten. Vom rheumatischen Krankheitsprocesse, der 
bekanntlich so grosse Neigung zur Bildung von Herz- 
krankheiten hat, habe ich noch keine Hypertrophie des 
Herzens entstehen sehen, wohl aber bf i Erwachsehen , 
acute pericarditis. Sollen aber die genannten Krank- 
heiten den traurigen Ausgang in Hypertrophie de» 
Herzens nehmen, so ist dazu erforderlich, dass bei den 

21 
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drei ersteren die Ihnen eigentümlichen Krisen (bei 
entzündlichen Leiden vorzüglich durch versäumte 
Blutausleerungen) eine Störung erleiden. Bei JBLeich- 
husten habe ich keine besondere Veranlassung dieses 
Ausganges auffinden können» er entstand wenigstens 
ohne das« irgend entzündliche Symptome vorhergingen 
und mag die durch den häufigen Husten angeregte 
grössere Thätigkeit des Herzens und der vermehrt« 
Bhi^zufluss, unter sonstigen noch unbekannten pträdis- 
ponirenden Momenten, allein hinreichen, ihn zu be- 
wirken. In allen von mir beobachteten. Fällen endete 
das Übel nach langen Leiden mit dem Tode und Hei- 
lung ist, wenn es sich einmal ausgebildet* hat, wohl 
nie möglich ; vielleicht mag es aber gelingen die Aus- 
bildung, bei frühzeitiger Erkenntnis», zu verhindern 
oder auch, bei noch unvollkommener Entwickelung, « 
zu beschränken, zum Stillstande zu bringen. Leider 
aber stehen der hier so wichtigen Diagnose im Anfangt 
grosse Schwierigkeiten entgegen , das Übel schleicht 
•sich langsam ein, ohne anfänglich auffallende Symptom* 
oder besonderes Unwohlsein zu erregen. Ich darf nickt 
hoffen dieses Dünkel, vorzuglich da mir stetfcoskopisciit 
Beobachtungen ganz abgehen, aufzuklären, glaube aber 
doch, durch traurige Erfahrungen belehrt, es et™ 
erhellen zu können. Wenn nach den genannten Krank- 
heiten, bei gestörten Krisen*, nach einem anfanglid 
anscheinenden . Wohlbefinden , der schon normale tui 
langsame Puls wieder schnell und klein (zu Zeiten auch 
irregulär) wird, wenn sich zugleich ein trocknes Hostel* 
ohne allen Schmerz und Auswurf, einstellt, wenn d 
* Herz in einem grösseren, als normalen Umfange schlä 
die Schläge desselben undeutlich sind und mehr ein 
Wallen gleichen, wenn die Kranken einen Druck 
dumpfen Schmerz unter dem Brustbeine mich. «ter link 
Seite Mitempfinden, sie, ohne dass sie selbst darüb 
klagen, offenbar kurzathmiger als gewöhnlich sind, 
Gesicht einen eigenen, kaum tu beschreibenden, leid 
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den Ausdruck annimmt und rieh biezu eine unange- 
nehme, besonders des Abends bemerkliche Hitze der 
Hände und beständiges Hopfen der Jugularvenen hin« 
zugesellt» so steht die Entwicklung unserer Krankheit 
%n furfchten. Die Kranken gehen hiebe! nicht allein 
herum, sondern v errichten auch ihre gewohnliehen Be- 
schäftigungen, besuchen die Schule etc., sie fühlen 
sich nicht besonders unwohl, nur sind sie leicht etwa« 
angegriffen, sie neiden eine horizontale Lage im Bette, 
werden nach körperlichen Bewegungen ungewöhnlich 
kurxathmig und neigen sich besonders reizbar, leicht 
irritirt, auch wenn dies früher ihre Gemüthsart nicht 
war. Dass et zu dieser Zeit noch sehr schwer hält, 
die beginnende Structurreränderung ron einer bloss 
sympathischen Reizung des Hamens und Ton anderen 
Übeln zu unterscheiden, gebe ich gern zu, doch 
glaube ich» dass bei sorgfaltiger Beobachtung, dfe Be- 
achtung der vorhergegangenen Krankheiten und das 
auch zu Zeiten vollkommener Ruhe nicht gänzliche Ter« 
schwinden der vermehrten Herzthätigkeit auf den rechten 
Weg leiten können. Auf jeden Fäll ist es gerathen, 
-die sonst, vorzüglich bei Kinderkrankheiten, so ge- 
eignete expeetative Methode zu verlassen, sie fuhrt 
unausbleiblich zum Verderben, und eher etwas zu viel, 
als zu wenig zu tbun. Nur ein kräftiges antiphlogi- 
stisches Verfahren, völlige Ruhe des Körpers und der 
Seele und strenge Verminderung aller reizenden und 
nährenden Mittel vermögen jetzt vielleicht noch Hälfe 
%vl gewahren. Mir ist es freilich bis jetzt nie so gut 
ergangen, doch miiss ich mir auch selbst den Vor- 
wurf machen , auch bei von mir vermutheter Ent- 
wicklung des Übels, nicht energisch genug gehandelt 
zu haben. 

Ist dieser Zeitpunkt vergangen, ohne die Entwick- 
lung des Übels zu hemmen, so schreitet die Krankheit 
langsam weiter. Es können Monate, ja Jahre bis zum 
endlichen erwünschten Tode verfliessen, und während 
dieser Zeit scheinen zu Zeiten Pausen In der Zunahme 
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des Übeh einzutreten, wenigstens können Wochen hiß- 
gehen,, in welchen man eher Besserung als Verschlim- 
merung wahrzunehmen glaubt. Der Verlauf ist folgender: 
Die Herzthätigkeit wird immer starker, sie äussert sich 
nicht mehr durch Wallen, sondern durch deutliche 
Palpitationen, diese vermehren sich bei der geringstes 
Körper- und Gemüths-Bewegung, hören aber auch bei 
der vollkommensten Ruhe nieht auf, obgleich sie da- 
durch vermindert werden ; sie sind in der ganzes Aus- 
dehnung des thorax fühlbar und sichtbar, beschränken 
sich nicht auf die linke Brusthöhle, sondern dehnen 
sich auch auf die rechte aus, ja sind hier gewöhnlich 
stärker als links. Der Puls * an der Handwurzel . tritt 
in völlige Disharmonie mit der Bewegung de« Herzen, 
er ist anhaltend frequent, klein und schwach, die Ju- 
gularvenen klopfen stark, Intermissionen des Herz- 
schlages oder Pulses habe ich nie bemerkt. Der Athen 
wird habituell kurz und beengt, obgleich die -Lungen 
ohne Anstrengung und Schmerz ganz voll Luft gefüllt 
werden können, das trockene Hüsteln vermehrt sich, 
und mit demselben wird zu Zeilen, wegen der gestörten 
Circulation in den Capill^rgefässen , etwas hellrothes 
Blut, jedoch ohne Schmerz, ausgeworfen. Das Gesiebt 
wird blass, ja bleifarben, bald etwas aufgedunsen, da* 
ganze Aussehen kachektisch, bald bemerkt man An- 
laufen der Knöchel, die Kranken nehmen eine schlechte 
Haltung an, gehen nach vorwärts gekrümmt und liegen 
am liebsten auf dem Rücken mit erhabener Brust. 
Die Stimmung des Gemüths ist sehr abwechselnd, Miss- 
muth und Trübsinn wechseln mit froher Laune, doch 
ist immer ein bedeutender Grad von Eigensinn bei den 
Kranken bemerklich; sie sind sehr aufmerksam auf ihr 
Befinden, klagen aber eher zu wenig als zu viel und 
erfordern daher von Seiten des Arztes grosse Aufmerk- 
samkeit auf ihre Äusserungen. Die Hautvenen der 
Brust sind sehr ausgedehnt, liegen wie blaue Striemen 
über dieselbe; die Esslust und- die gewöhnlichen Aus- 
leerungen bleiben lange ungestört. Ausgezeichnet ist 
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noch das häufige und heftige Niesen, voran diese 
Kranken leiden, ohne das» ein Sehnupfen darauf folgt. ' 

Nach und nach wird die Abmagerung immer grösser» 
bei körperlicher oder Gemfithsbewegiiiig enfatehen 
wahre ErstickungszufäUe , bis Wassersucht oder Er* 
stickungstod den langen Leiden ein Ende, macht. 

Als Belege zu obiger Darstellung kann ich nuriwei 
Sectionen anführen. Bei beiden fand, ich das» Hera 
sehr vergrössert — - in einem Falle, gewiss von doppelter 
Grösse — die Wandungen desselben sehr verdickt, die 
trabeculae carneae und musc. papilläres von ungewohnt 
lieber Grösse und Stärke, die Höhlen sehr erweitert,. 
Wasser im Herzbeutel und in den Pleurasäcken, Über« 
füjlung der Hohlvenen und des rechten Herzens mit 
dickem, schwarzem Blute> keine lymphatische Exsudate 
auf dem Kerzbeutel, oder Herren, keine sichtbare Ver- 
änderung der Structup desselben, als nur die grössere 
Dicke und Härte der Sabstanz selbst.. ; Liegt dieser» 
Massenzunahme eine chronische, schleichende Entzün- 
dung zum Grunde, oder ist sie selbstständig und idiopa-» 
tisch! leb vermag nicht darüber zu entscheiden, doch 
scheint die Abwesenheit aller . Aftergebilde, alle* lym- 
phatischen Exsudate für letztere Ansicht «u sprechen* 
In practischer Hinsieht kann die Frage ziemlich gleiche 
gültig sein. 

Über meine Behandlung lässt sich nicht viel sagen \ 
mir ist es nie gelungen, Heilung oder Stillstand des, 
Übels zu bewirken r nur temporäre Erleichterung und 
vielleicht Verlängerung des traurigen Lebens habe ich 
zu verschaffen vermocht. Hiezu habe ich die vollkom- 
menste» körperliche und geistige Ruhe, örtliche Blut« 
ausleerungen (doch mit Vorsaht, denn zu vieles Blut- 
lassen befördert die ödematöse Anschwellung), digitalis* 
aqua laurocerasi und äussere Hautreize in Anwendung 
gezogen und 4«rch eine mögliehst, wenig reizende und 
nährende Diät die circulirende Blutmasse zu vermindern 
gesucht. 



Sackartige Erweiterung 4e* dnetos thoracic«, 

(anenrygma duet. thor.) 

Von. J. T. H. Albers in Bonn. 

Bei der Leichenöffnung eines 51 -jährigen Mannes, 
welcher an einer Leber - Eiterung und Yergrösserung 
gestorben war, fand ich beim Untersueben der Gegend 
des {Aexus solaris zwischen mehren harten, festknorpe- 
Hgen Geschwülsten eine weiche , elastische , deutlich 
schwappende, mit halbdnrchsichtiger Holle. Sie war 
länglich verzogen, rundlich mit Buckeln und kam an 
Gestalt einer Feige nahe. Diese Geschwulst wurde an* 
fanglich für eine Hydatide gehalten. Als sie aber voi 
ihrer Umgebung lospräparirt wurde, zeigte sieh, dass 
üe an mehren Stellen durch kleine membranöse Theile 
befestigt war und, dass unten und oben ein deutlicher 
Canal hineinging. Beim Eröffnen fand sich flüssige 
Lymphe. In dieser Flüssigkeit waren flockige Masses. 
Die innere Flache der Geschwulst war glatt und nir- 
gends ein 'Riss in der Wandung zu erkennen. Tob 
unten und oben konnte man in die Canalöffhungen eise 
Sonde führen. Nach obenhin wurde der Canal verfolgt 
und es blieb kein Zweifel, dass die vorliegende Ge- 
schwulst eine Erweiterung des duetus thoracicus war. 
Die Wand dieser Ampulle war dicker und fester, als 
an jenen Stellen, wo der duetus thoracicus die normale 
Weite besass. Da es unmöglich war, auch nur dafc 
Geringste von der Leiche mitzunehmen, so ging dieses 
seltene Präparat verloren, von dem auch keine Zeich- 
nung genommen wurde« 

* * * ' 

Ausser diesem ist mir nur noch ein ahnlicher Fall 
bekannt, welcher zu Rudolphi's Zeiten auf dem anato- 
mischen Theater in Berlin beobachtet wurde. Es fand 
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sieh eine Amptllle der cisterna chyli in d?r Leich* 
eines Wassersüchtigem Wohin dieses Präparat ge- 
kommen ist, ist mir unbekannt Vergleicht man die 
Beeinträchtigungen , welche der dueüjs thoracicus in 
seinem ganzen Verlaufe durch die Krankheiten benach* 
barter Organe erleidet, so ist es auffallend, dass ähn- 
liche krankhafte Veränderungen nicht öfter vorkommen. 
Hat man eine grössere Anzahl van Reichen $chwind T 
süchtiger und Skrofulöser zergliedert und gesehen, wi« 
oft und stark der duptiis thoracicus. durch Drijsen und 
Geschwülste im/ mediastinum comprimirt . wird , wja 
dieses bei Kindern sO deutlich gesehen wird, so muss 
es auffallend sein, dass eine selche Verengerung nicht 
ebenso Erweiterung zur Folge hat, wie dieses bei an- 
deren C analen, der Arterien, Venen, der Nahrungsweg^ 
der* Fall ist. So ist in der Dissertation von Nachher, 
de morbis ductns thoracic! ein Fall aus meiner Bepb>» 
achtun g erzählt, in dem der mittlere Theil des ductüs 
thoracicus der Art verengt war, dass nicht einmal ein? 
Schweinsborste in den feinen Canal geführt werden 
konnte» In einem anderen Falle fand ich ihn völlig ge- 
sperrt und grösstentheils fest verwachsen. Aber in 
keinem dieser -Fälle war unterhalb der gesperrten Stelle 
eine Erweiterung des Ganals vorhanden . Ähnliche^ 
scheint Bokitanski nach «einem Berichte über, das pa- 
thelogifich- anatomische ihmenni, österreichische Jahr- 
bücher, Bd. 17, S. 441 gesehen zu haben/ Er.&uid d^i 
4uctus thor* in einen speckigen, undurchgäägigen 
Streifen verwandelt. — Der Grund von der nicht er- 
folgenden Erweiterung bei de*t : Verengung kann nur 
darin liegen, dass die Flüssigkeit auf die verengte oder 
gesperrte- Stelle nicht so stark einwirkt, wie dieses 
bei den Flüssigkeiten anderer Canäle unter ' ähnlichen 
Verhältnissen der Fall ist. Es müssen von der cisterna 
chyli und vom ductus thoracicus öfter, als man gewöhn- 
lich annimmt, Zweige abgehen, welche -das weisse Blut 
auf einem Umwege zu dem rothen Blute in die Venen 
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führen. Daf&r spricht auch, dass Kinder mit «ehr ver- 
engtem ductus thor. nicht immer «ehr abgemagert aind. 
Die neueren Entdeckungen über die Verbindung «wi- 
schen Venen und Lymphgefässen ist hiemit in Einklang. 
Ich selbst habe gesehen, dass bei Injection der Lymph- 
gefässe des Gekröses bei einer Schildkröte sieh eine 
grosse Vene mitf&llte» Wut z er beobachtete, diss vom 
ductus thoracicus ein grosser Ast in die Vena azygos 
führte« 

Dass aber Erweiterungen der Lymphgtfösse vor- 
kommen, beweisen die Fälle, wo sich tuberculose, 
skrofulöse und Krebs - Materie in ihnen angesammelt 
hat. Selbst die kleineren lymphatischen Gefasse des 
Darmes erscheinen unter aolchem Verhältnisse aasge- 
dehnt. Ich verweise auf die Abbildungen von Cruveil- 
hier und Carswell. Die Beobachtung einer Erweiterung 
der cisterna chyli hat der fleissige und genaue Roki- 
tanski 1. c. bekannt gemacht. Die Wände des erwei- 
terten Randes waren dickhäutig und der Canal von 
graulicher Lymphe strotzend. Diese krankhafte Ver- 
änderung wurde in der Leiche eines von unersättlichen 
Hunger geplagten Irren gefunden. 

Alles Angeführte reicht indessen nicht hin, 'den oben 
mitgetheilten Fall eines aneurysma ductus thoraciei so 
erläutern. Dieser bleibt somit eine Beobachtung, 
welche aus der erneueten Untersuchung Aufhellung 
erwartet* 



• * i 

Über das Kindbettfieber« welches in dem Entbin- 
dnngs- Hause ta Hannover im März und April des 

Jahres 1835 Herrschte. , 

i 

Vom Doctor W. Do mm et. 

Es giebt wohl wenige Krankheiten des Wochen- 
bettes , welche eine so reiche Literatur aufzuweisen 
haben und welche von Hippocrates bis auf die neueste 
Zeit so häufig der Gegenstand der Untersuchung ge+ 
wesen sind; wie das Kindbettfieber und dennoch, müssen 
wir leider gestehen, dass es die Krankheit sei, welche 
wir am wenigsten kennen. 

Viele Schriftsteller und anerkannt ausgezeichnete 
Arzte liabep uns ihre am Krankenbette gemachten Be- 
obachteingen und Erfahrungen über diese gefahrrolle 
Krankheit mitgetheilt, sie haben ihre Ansichten über 
den Begriff und das Wesen derselben dargestellt, ein 
«Jeder hat das, seiner Meinung nach, zweckmässigste 
Heilverfahren dagegen empfohlen, aber ihre Ansichten 
sind so mannigfaltig, wie das Übel in seinen Gestalten; 
ein Jeder beobachtete eine andere Epidemie und mit 
ihr einen anderen Character derselben und dieser sah 
und redet nur von der sporadischen, jener dagegen von 
der, durchaus davon verschiedenen, eontagiösen Form 
des Kindbettfiebers. 

Die Geschichte der Epidemieen hat gezeigt, wie 
wenig wir ihr Wesen ergründet, wie unglücklich die 
grossten Practiker in Behandlung derselben waren. Es 
besteht meines Wissens keine grössere Entbindungs-An- 
stalt, wo das Puerperalfieber nicht von Zeit zu Zeit auf- ' 
getreten wäre und sich in seiner ganzen Furchtbarkeit 
gezeigt hätte. Nach Boer's Nachrichten unterlagen in 
einem Gebärhause zu London,' innerhalb neun Wochen, 
von dreizehn am Puerperalfieber Erkrankten, eilf dieser 



Krankheit, im Hotel -Dien konnte 1745 tob «wanzigen 
kaum Eine am Leben erhalten werden, im Wiener 
Gebarhause starben 1770 alle davon ergriffenen Wöch- 
nerinnen, in Copenhagen 1792 und 1798 ward trotz der 
sorgfaltigsten Behandlung keine gerettet. —? Behauptet 
ja W. Hunter, qum möge die Krankheit behandeln wie 
man wolle, zwei auch drei von Tieren sterben immer, 
jedes Bestreben der Natur sei fruchtlos N gegen das 
schreckliche Wüthen der Krankheit« 

Ich enthalte mich alles Baisonnements über die 
Natur und sweckmassigste Behandlung dieser Krankheit, 
da die in Bede stehende isolirte Epidemie die erste 
war, welche ich beobachtete, aber Pflicht schien es 
mir, eine treue Darstellung ihres Herganges zu liefen, 
da gewiss nur aus einer Menge von Beobachtung^ 
und durch das Zusammenstellen der Erfahrungen Vieler 
das lang erwünschte Licht in diesem Dunkel n er- 
warten isty-was jeder Geburtshelfer, jeder Arst, welcher 
das traurige Bild dieser Krankheit in der. Wirklichkeit 
sah, so sehnlichst wünschen muss. 

Die hiesige Entbindung» - Anstalt wurde in den 
Jahren 1825 und 1820 vom Kindbettfieber heimgesucht 
und »war mit denselben traurigen Folgen wie in diesen 
Jahre. Im ersteren Jahre erkrankten und starben toi 
überhaupt 166 Wöchnerinnen 9, im Jahre 1829 von 1SI 
Wöchnerinnen 4 . am Kindbettfieber. Seit jener Zeit 
war hier die Krankheit nicht wieder beobachtet, bis 
am 3. März eine sehr schwächliche Person die dies- 
jährige Epidemie eröffnete, welche ohne Unterbrechung 
bis Mitte April anhielt und dann spurlos verschwand. 
Es erkrankten und starben während dieser Zeit an 
Puerperalfieber 11 Personen von 40 Entbundenen. — 
Seit dem Anfänge des Jahres 1833 war von 607 Wöchner- 
innen nur eine gestorben, der Gesundheitszustand war 
fortwährend sehr günstig, bis plötzlich im Januar und 
Februar dieses Jahres mehre Wöchnerinnen an hart- 
näckigen Durchfallen, katarrhalisch -rheumatischen B* 
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schwer*« und vorzüglich u UnteHeiW*Biitzündunge* 
erkrankten, welche letztere in acht Falten durch eine 
kraftige antiphlogistische Behandlung beseitigt wurden.. 
Auch wahrend der Zeit» in welcher das Kindbettfieber 
in der Anstalt herrschte, wurden einige Wöchnerinnen 
von Unterleibs-Entzündungen ergriffen, welche indessen 
bald durch die gewöhnliche Behandlung gehoben wurden« 

Endemische Ursachen scheinen das Übel nicht er-» 
zeugt zu haben, da in der Anstalt in jeder Beziehung 
die strengste Ordnung und Reinlichkeit, hinsichtlich der 
Betten, Utensilien und Lüftung herrscht, welches bei 
der eben 60 geräumigen wie zweckmässigen Einrieb* 
tung unseres Entbindungshauses um so sicherer zu er* 
reichen ist. 

Demohnerachtet bildete sich eine Praedisposition 
zu diesem Fieber aus, welche gewiss schon im Januar 
und Februar, mithin zwei Monate tot dem wirklichen 
Ausbruche der Krankheit, bestand und sich durch hau« 
figes Erkranken an mehr oder minder bedeutenden 
Unterleibs -Entzündungen mit Diarrhöen u. s. w. aus- 
sprach. Ob ' diese Praedisposition, wie das Puerperal- 
fieber selbst, einzig und allein durch besondere vorher- 
gegangene und bestehende atmosphärische Verhältnisse 
erzeugt werden konnte, ist eine Frage, die ich nicht 
zu entscheiden wage, dass diese besondere Luft-Consti- 
tution aber einen Einfluss auf die Entstehung der Krank- 
heit gehabt habe, ist mir um so wahrscheinlicher, da 
der Sommer des vorhergegangenen Jahres, wie der 
diesjährige Winter, Erscheinungen boten, die denen 
durchaus ähnlich waren, welche ähnlichen Epidemieen 
vorhergingen. Es würde sich mithin Naegele's be- 
merkenswerthe Behauptung, dass ein ungewöhnlich 
heisser und trockner Sommer einen mächtigen Einfluss 
auf Entstehung des Rindbettfiebers habe, auch durch 
unsere Epidemie bestätigen. 

Der Sommer des Jahres 1834 zeichnete sich durch 
seine frühe und lange dauernde ungewöhnliche Hifoe 



aus, et folgte ein gelinder und znletet feuchter Winter, 
wobei das Kindbettfieber bei einer herrschenden rheu- 
matischen Constitution ausbrach* Unter gleichen atmos- 
phärischen Verhältnissen 9 namentlich in Folge einet 
sehr heissen Sommers, brach in Heidelberg die Epidemie 
1811 aus, in Würzburg 1818» abermals in Würzburg, 
Bamberg und Dresden 1810» im Hotel -Dieu die furcht- 
bare Epidemie nach dem heissen Sommer 1781 u. s. ▼. 
Zur genaueren Vergleiehung dieser atmosphärischen 
Constitution» Welche mit dem Rindbettfieber in so nahem 
Zusammenhange zu stehen scheint, verweise ich auf die 
ausführlichen meteorologischen Beobachtungen dos Som- 
mer* 1834 und des Winters 18*%$, welche wir in 
mehren Journalen verzeichnet finden. Auch in dei 
Umgegend herrschte während dieser Zeit an mehr« 
Orten das Kindbettfieber, in der Stadt selbst kamen da- 
gegen nur einzelne Fäll» vor und man bemerkte hier, 
so wenig Ausschlags- wie andere Krankheiten epide- 
misch« Nicht erhebliche Abweichungen vom normalen 
Verläufe des Wochenbettes, wie spärlichen Lochialfluss, 
Diarrhoen, einen* ohne besondere Veranlassung längen 
Zeil anhaltenden, sehr frequenten Puls, zuteilen mit 
schmerzhaftem Unterleibe sahen wir in dieser Zeit hei 
den meisten Wöchnerinnen in der Stadt. Bin wirk- 
liches Kindbettfieber ausserhalb des Entbindungshauses 
hat aber der Director der Anstalt so wenig wie ick 
beobachtet, ein Beweis wie ungegründet die grosse 
Furcht der Nichtkenner dieser Krankheit, ja selbst 
einiger Ärzte, vor Verschleppung derselben durch 
Ärzte war. Die Vorsicht gebot es, vor dem Besuche 
der gesunden Wöchnerinnen ausserhalb der Gebär 
anstatt, die in der Nähe der am Kindbettfieber Er- 
krankten getragenen Kleider zu wechseln, die Hände 
womit die Kranken berührt waren, zu waschen u. s. w.; 
aber sollte dies wohl genügend gewesen sein, wenn die 
Meinung derer die richtige ist, welche glauben, dass 
die Krankheit durch eine dritte Person übertragen 



329 

werden könne? Siebold spricht sieh darüber mit fol- 
genden Worten aus: Bei dem iti Februar, März und 
April herrschenden contagiösen Kindbetterinnenfieber 
hatte ich doch mehre, Entbindungen in der Stadt und 
es wurde auch nicht eine vom Kindbettfieber angesteckt, 
obschon ich mich Tage und Nächte mit den in der 
Gebäranstalt am contagiösen Kindbettfieber Erkrankten 
als Arzt und Geburtshelfer in so naher Berührung befand» 

Von der Zeit an, wo die erste Person von dieser 
Krankheit ergriffen war, war die Einwirkung o^es 
Miasma im ganzen Hause verbreitet. Nachdem vier 
Wöchnerinnen . in der unteren Abtheilung . erkrankt, 
wurden die neu Aufgenommenen in die obere, seit 
einem halben Jahre für Wöchnerinnen nicht benutzte 
Abtheilung geführt, allein schon die beiden ersten 
Wöchnerinnen erkrankten auch hier, obgleich von einer 
Übertragung durch Wärterinnen um so Weniger die 
Rede sein konnte , da einer jeden Abtheilung eigene 
Wärterinnen beigegeben waren. Während, der Zeit, in 
welcher die obere Abtheilung benutzt war, wurde das 
untere Local durch beständige Zugluft, Scheuern mit 
Lauge und starke Chlor -Räucherungen gereinigt und 
»ur Aufnahme der. kommenden Schwangern eingerichtet, 
aber auch dieses Mal erkrankte die erste hier ent- 
bundene Person* 

Schwächliche und. Kräftige , Erst - und Mehrge- 
bärende , Personen unter und über dreissig Jahren 
wurden befallen und erlagen alle in kurzer Zeit dieser 
Krankheit. 

Die Mehrzahl kam unter grossen Sorgen, Cpruhe 
und Angst, wie es in Entbindungshäusern bei dürftigen 
und unehelich Geschwängerten ja meistens der Fall 
ist, in die Anstalt; vier waren anscheinend kräftig und 
gesund, sieben dagegen notorisch früher krank und 
schwächlich, zwei kachektisch. Zu den letzteren ge- 
hörte namentlich die Person, welche zuerst von der 
Krankheit ergriffen wurde, . 



Die Meisten waren leicht entbunden, zwei von 
Zwillingen ; die Anlegung der Zange war nur bei einem 
der Zwillingskinder erforderlich, eine wurde durch die 
Wendung entbunden, bei einer war die künstliche Lo- 
sang der Nachgeburt nothwendig. 

Die Krankheit brach am ersten oder «weiten Tage 
nach der Entbindung aus, die Wöchnerinnen bekamen 
.heftigen Schüttelfrost, seltener ein leichtes Frostet! 
mit folgender trockener Hitze, nicht zu stillendem 
Durste und ungewöhnlich heftig und plötzlich auftre- 
tenden Schmerzen, zuerst in der Gegend der Gebär- 
mutter» Der Schmerz blieb indessen nur kurze Zeit 
fixirt, er ver^ie»* häufig die zuerst ergriffene Stelle," zeigte 
sich an einer anderen und dehnte sich dann bald über 
den ganzen Unterleib aus. Bewegung der Krankes, das 
Liegen auf der Seite und jede Berührung der- leidendes 
Stelle vermehrte den Schmerz. Der Leib war dabei ange- 
schwollen» die Gebarmutter fühlte man nicht selten sehr 
hoch stehend und ausgedehnt» Der Puls hatte von Anfang 
an eine Frequenz von 140 bis. IM Schlaget, war in des 
ersten Stunden etwas voller, aber bald darauf, bei an- 
haltender oder zunehmender Frequenz, weich, klein, 
oft kaum fühlbar* Der Kopf blieb bei den Meisten 
frei, sie klagten weder über Schmerz noch Eingenommen- 
heit desselben, obgleich ihr Gesicht roth und erhitst 
und ihre Augen glänzend waren. Bei Allen zeigte sich 
eine , traurige Stimmung , grosse Niedergeschlagenheit 
der Kräfte, aber noch immer Hoffnung des Besser- 
werdens, die sie bis zum letzten Athemzuge nicht ver- 
lies». Schon am ersten oder zweiten Tage der Krank« 
heit litt die Mehrzahl der Kranken an Diarrhoe, 
welche ein um so rascheres Sinken der Kräfte bewirkte. 
Die Stühle waren schaumig, mit vielem Schleime ver- 
mischt und erfolgten oft zehn bis zwölf Mal in einem 
Tage, ohne Erleichterung des Localleidens zu schaffen. 
Im späteren Verlaufe der Krankheit war bei dreien 
unserer Kranken mit diesem Durchfalle Erbrechen 
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einer grauen» dünnen Flüssigkeit verbünden, welche 
in so grösser Menge ausgeleert wurde, dass sie die 
Quantität dös zu sieh genommenen Getränkes bei weitem 
aber traf« Die Lochien waren nicht, wie bei Entzün- 
dungen der Gebärmutter, unterdrückt, sie flösse« 
meistens, wenn gleich vermindert, fort; bei einer sehr 
kräftigen Person cessfrten sie im Anfange der Krank- 
heit , kehrten indesseh nach einer Aderlässe zurück und 
waren übelriechend, ohne indessen irgend einen günsti- 
gen Einftass auf den Lauf der Krankheit zu äussern. 
Die Milchsecretion war bei sechs Kranken, vom 
Anfange der Krankheit ah, ganz unterdrückt, bei dien 
-übrigen höchst unbedeutend, die Brüste spannten eich 
nicht, sie blieben schlaff und leer tfnd aneh bei den 
Sectionen fanden wir w4nig Milch in denselben. Eis 
bis zwei Tage vor dem Tode stellte sich ein heftiger 
Schmerz in den Schultern, namentlich der rechten ein» 
welcher sich * über den - ganzen Arm verbreitete und 
mit Gefühl von Druck und Schmerz in der Lebergegend 
verbunden war, der bei tiefer Inspiration bis zum 
unerträglichen Schmerz gesteigert wurde. Das Athmen 
wnrdfc- ängstlich und keuchend, die Kranken warfen sich 
unruhig umher, verlangten aus dem Bette und klagten hau- 
Hg am hellen Tage über grosse Dunkelheit des Zimmers» 
Die Kräfte sanken nun immer mehr, der Bauch wurde 
noch mehr aufgetrieben, bei oft plötzlich eintretender 
Schmerzlosigkeit desselben, der Puls war kaum za 
fühlen, das eingefallene Gesicht Wie die zitternden 
Extremitäten wurden kalt, - bis ein sanfter Tod, bei 
Völligem BewusStsein der Kranken, die Scene beschloss. 
Petechien oder Friesel sahen wir bei keiner Kran» 
ken, erst nach dem Tode bildeten sich bei einigen 
Flecken, welche von <)en Todtenflecken durch einen 
grösseren Umfang und eine livide Färbung sich unter- 
schieden. 

» 

Früheres oder späteres Erkranken nach der Ent- 
hatte keinen Einflnss auf die Dauer der 



Krankheit. Mit Ausnahme einer Kranken» bei wie! 
erst am achten Tage der Tod eintrat, starben sie 
zwischen dem zweiten und fünften Tage der Kränkln 

Bei nenn Sectionen der Verstorbenen fanden 
im Unterleibe eine gelbliche, trübe Flüssigkeit, vel 
mit gekäster Milch ähnlichen, gelblichen Flocken 
mischt war und deren Quantität oft ein, selbst 
Pfund überstieg. Die dünneren Därme waren sehr 
getrieben, sie enthielten flüssige faeces und stinke 
Xuft. — In mehren Leichen fand man einzeln 
Theile in der Unterleibshöhle entzündet, ausgebreiteil 
und bedeutende Entzündungen sahen wir bei keine 
Wir fanden einmal Entzündung des rechten Ejei* 
jtockes, in einer anderen Entzündung der breit« 
Mu^terbänder und des Eierstockes Unker Seite, ii 
einer dritten Entzündung- des Netzes und der Darw- 
in einer vierten war der Peritoneal-Überzug der Bauet 
wand, der Därme und des Netzes entzündet, mit ein« 
Exsudat überzogen und unter sich verklebt. Die Ge- 
bärmutter sahen wir nie entzündet, nur einmal fand« 
sich an der vorderen Seite, am Peritoneal -Überzug 
derselben, rothe Stellen, welche aber nicht in die Sub- 
«tanz der Gebärmutter eindrangen. Im congestiT« 
Zustande und geröthet fanden wir dreimal die Eier- 
stöcke , eben so, häufig, die breiten Mutterbänder ml 
Fimbrien, seltener die Därme, das Netz und i" 
Peritoneal-Überzug der Bauchwand. . 

Röthung des Collum uteri sah man nur in einer 
Leiche, der Muttermund war dabei einige Linien ti*' 
schwärzlich und gangränescirend. Die innere Fläch« 
der Gebärmutter haben wir in keinem Falle krankt^ 
verändert gefunden« Boer sah die Gebärmutter weichet 
und ausgedehnter, wie sie sein sollte, ihre inn erl 
Fläche mit einem braunen Kleber, überzogen und 4 
wo die placenta früher aufsass, noch adhaerirend 1 
•Flocken. Letztere fanden sich auch in unseren I** 
eben,, waren, aber .gewiss nicht Prpduct der Krankheit 
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(sondern Reste der decidua, wie man sie bei jeder in 
den ersten Tagen des Wochenbettes Verstorbenen findet« 
Von einem braunen Kleber fanden wir nichts, häufig 
dagegen die innere Gebärmutterwand mit einem übel- 
riechenden, , dem Lochialflusse ähnlichen, schmutzigen 
Schleime überzogen, der sich mit dem Racken des 
Messers leicht von . der Gebärmutter entfernen liess 
und unter welchem die Substanz der Gebärmutter ge- 
sund erschien, aber nicht, wie Boer es sah, gangränes- 
cirend, bleifarbig und aufgelöst — Mit Ausnahme 
Einer, welche schon am zweiten Tage der Krankheit 
unterlag, fand man in den Leichen aller Übrigen ausser 
dem flüssigen Exsudate die meisten Eingeweide des 
Unterleibes mit einer dicken membranartigen Masse 
überzogen, welche mehr oder weniger zusammenhangend 
erschien und in ihrem Äusseren die meiste Ähnlichkeit 
mit der geronnenen Milch, die festeren Stücke mit 
geronnenem Eyweissstoff, zeigte» Dieses Exsudat fand 
man auf der äusseren Fläche der Gebärmutter, den 
Eyerstöcken, Tuben, breiten Mutterbändern, der Bauch« 
wand, am dicksten aber auf der Leber und dem dia- 
phragma. — f , 

In der Brust- und Kopfhöhle fand sich nichts Ab- 
normes. 

Was die Behandlung der Krankheit betrifft, so fand, 
da der Character derselben, namentlich im Anfange, 
offenbar der entzündliche war, der antiphlogistische 
Apparat in seinem ganzen Umfange Anwendung. Es 
wurden bedeutende allgemeine Blutentziehungen, zuerst 
unmittelbar nach eingetretenem Schüttelfroste' unter- 
nommen, sie wurden nach Umständen zwei, drei, vier 
Mal wiederholt und auch ortlich durch Blutegel Blut 
entzogen, aber auf den Gang der Krankheit machte 
dies keinen bleibenden Eindruck. Der heftige Schmerz 
liess in einigen Fällen bald nach dem ersten Aderla, se 
nach, indessen nach wenigen Stunden hörte man die 
früheren Klagen aufs Neue. Eine folgende Blutent- 

22 
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Ziehung bewirkte atöeh difeseri NactilaW der Scbmerzen 
nicht mehr, sie hatte auf {las Localleiden in der Regel 
gar keinen Einfiü$s, nur der £uls rerlor seine ihm 
vielleicht noch anhängende Härte und "wurde frequenter 
wie zuvor. 

Das aus der Ader gelassene Blut war nach dem 
Erkalten dick, es sonderte sich in der grosseren Zahl 
ton Fällen wenig serum ab, es bildete» sich kein« 
crusta infL, nur einzelne Streifen, dte wie Adern die 
Oberfläche durchzogen, zeigten sich, welche an Con- 
sistenz und Farbe dem geschmolzenen und halb erkal- 
teten Talge glichen; 

Die innerlich angewandten Mittel zeigten eben se 
Venig einen günstigen Erfolg. Beim Entstehen der 
Krankheit war wegen bestehender Verstopfung oft ©1. 
ricini erforderlich* dann erhielten die Kranken calomel, 
so lange es die häufig sich früh einstellenden Diar- 
rhöen erlaubten, in grossen Dosen, zu gr. jj bis jjj 
alle zwei Stunden mit und ohne opium. 

Englische Dosen calomel zu gr. viii bis x, ja einer 
-halben Drachme, nfit grossen Gäben Jalappe, wie sie 
von Gooch, Armstrong und anderen Engländern em- 
•pfohlen sind, schienen bei unseren Kranken durchaus 
nicht indicirt zu sein, da wir nichts mehr zu fürchten 
-hatten 'wie Diarrhoe. 

Auch nach längerer Anwendung des calome!, 
selbst in Verbindung mit opium, sahen wir In keinem 
Falle prodromi salivationis eintreten. — Dass beim 
contagiösen Kindbettfieber das calomel offenbar nicht 
die grossen Empfehlungen verdiene, wie John Davies 
sie ihm giebt, der nur beim sporadisch auftretenden 
Kindbettfieber seine grossen Wirkungen erfuhr, gebt 
aus Siebold's wie aus unserer} Beobachtungen leider 
hervor, wie überhaupt aus den Beobachtungen aller 
derer, welche das Fieber in dieser Form sahen und 
behandelten. 

Ohne' günstigen Erfolg wurden ausser dem calomel 
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oft nitrum, ammon. muriat., tartar. emeticus in re- 
fracta dosi verordnet, es wurden auf den Unterleib 
Einreibungen von Quecksilbersalbe gemacht, Sinapismen 
und Yesicatore gelegt. 

Da es nie gelang, die Krankheit in ihrem ersten 
Stadium zu heben, die Entzündung, trotz der kräftigsten 
dagegen gerichteten Behandlung, in allen Fällen den 
ihr eigenthümlichen Ausgang in Ausschwitzung dieser 
plastischen Lymphe nahm, so war bei dem rapiden 
Verlaufe der Krankheit, bei dem raschen, unaufhalt- 
samen Sinken der Kräfte auch dann die Kunst zu 
schwach, das Leben dieser Unglücklichen zu erhalten. 
Reizmittel aller Art, wie camphor, Valeriana, ser- 
pentaria, naphtha, Wein, stärkende Diät u. s. w. lei- 
steten nie mehr, als, dass sie vielleicht das Leben der 
Kranken einige Stunden länger erhielten« 

Brechmittel, wovon man in manchen Epidemieen 
des Kindbettfiebers viel gesehen haben will, waren bei 
unseren Kranken sehr selten angezeigt, da Zeichen 
ron galligen .oder schleimigen Unreinigkeiten im 
Klagen fast nie vorhanden waren,, überhaupt die Form 
unserer Krankheit nicht die gastrische war, Brech- 
neigung und Erbrechen des oben erwähnten grünlichen 
Wassers trat meistens erst nach geschehener Depot« 
bildung auf. Die ipecacuanha, welche wir einer Kran- 
ken verordneten, machte in grosser und wiederholter 
Gabe kein Erbrechen, dennoch hatte die häcb&te Wir« 
kung des Mittels einen nicht zu verkennenden günstigen 
Einfluss auf die Kranke* da sowohl das allgemeine 
Befinden wie das Localleiden, wenn auch nur auf kurze 
Seit, auffallend gebessert erschien. 

Woraus Boer's Antimonialpulver, womit er mehre, 
selbst schon im letzten Stadium befindliche Kranke 
rettete, besteht, geht leider nicht aus seinen Schriften 
iervor. Antimonialmittel , wie namentlich tartarus 
emeticus, versuchten auch wir zu wiederholten Malen, 
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aber 3ie Wirkung war dieselbe, wie bei allen anderen 
Mitteln. 

* * * 

Eine chemische Untersuchung des Exsudates der 

am Rindbettfieber Verstorbenen verdanken wir mehren 
Chemikern, eine Analyse des Blutes der Erkrankten 
besitzen wir aber, meines Wissens, noch nicht: ick 
theile daher die Resultate der chemischen Untersuchunc 
des Exsudates, wie des aus der Ader gelassenen Blutes 
zweier unserer Kranken, mit, welche von unserem ver- 
dienstvollen Herrn Oberberg -Commissair Brande mit 
gütiger Bereitwilligkeit angestellt wurde: das zuerst 
untersuchte Blut war eiher Kranken beim ersten Ent- 
stehen der Krankheit entzogen, das später untersuchte 
im Verlaufe der Krankheit einer anderen Person. 



Chemische Analyse des Exsudates der am Kindbett- 
fieber Verstorbenen, wie des Blutes der Erkrankten, 

Das flüssige Exsudat, welches 24 Stunden nach 
dem Tode aus der Leiche genommen war, erschien 
nachdem es sich durch ruhiges Stehen ziemlich gekßit 
hatte, von blassgelber Farbe. Es reagirte schwad 
alkalisch, gerann durch Hitze, durch Alcohol, durch 
Salpetersäure, nicht aber durch Essigsäure und Phos- 
phorsäure, ganz nach der Art ej weisse toffiger Flüssig- 
keiten. Durch Eintrocknen in der Siedhitze lieferte r$ 
7.5 p. C. eines festen Rückstandes, dessen wässrig« 
Auszug nach der Verdunstung einen gelingen alkalisches 
Rückstand hinterliess, der demjenigen völlig zu gleich« 
schien, den der Auszug des durch Hitze coagulirt« 
Blütwassers gab. — Milchzucker, den Hermbstaedt ü 
einem ähnlichen Exsudate gefunden hat, wurde ver- 
geblich gesucht, indem das Extract des coagului 
bei vorsichtiger Behandlung mit Salpetersäure kein« 
Schleimsäure lieferte. 
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Da« feste Exsudat hatte das Ansehen und die Con- 
sistenz des durch Hitze geronnenen Eyweisses. 'Nach- 
dem es wiederholt mit kaltem Wasser abgespühlt 
worden, würde es mjt concentrirter Essigsäure digerirt. 
Dabei wurde die Masse durchscheinender, ohne jedoch, 
wie Faserstoff , zu einer gallertartigen Masse anzu- 
schwellen und ohne in siedendem Wasser auflöslich - 
geworden zu sein, denn v als die Mischung, mit Wasser 
versetzt, anhaltend gekocht wurde, blieb die Masse 
augenscheinlich unverändert, wenn gleich die nachher 
abfiltrirte Flüssigkeit durch die Reactionen des Eisen- 
cyan- Kaliums , der Salpetersäure und der Galläpfel- 
tinctur einen geringen Gehalt von Faserstoff oder von 
Ey weissstoff zu erkennen gab. Das so nach Behand- 
lung mit Essigsäure unaufgelöst gebliebene, erwies sich 
auch in concentrirter Salzsäure unauflöslich, ging da- 
gegen mit massig concentrirter Kalilauge unter anhal- ' 
tendem Sieden in eine dünnflüssige Auflösung über, 
die durch Zumischung von .Wasser getrübt, wurde. Die 
von dieser Mischung abfiltrirte Flüssigkeit gab mit 
Essigsäure einen flockigen Niederschlag, der durch 
übermässige Säure nicht aufgelöst wurde. 

Nach diesen Resultaten ist die Hauptmasse des 
festen Exsudates wesentlich verschieden von Faserstoff^ 
Ejweissstoff und Käsestoff> während das flüssige Exsudat 
sich entschieden den eyweissstoffigen * Flüssigkeiten, 
namentlich dem serum des Blutes, welches im normalen 
Zustande nur um zwei Procent reicher an Eyweissstoff 
ist, anschliesst. 

Wir lassen diesen Mittheilungen die Resultate 
einiger Yersuche folgen, die wir anstellten, um zu 
einigen quantitativen Bestimmungen der näheren Be- 
standteile des Blutes der am Kindbettfieber Nieder- 
liegenden zu gelangen. Es. sprachen sich darin Auf- 
weichungen von den normalen Verhältnissen aus, die v 
uns einiger Beachtung werth scheinen*, da uns häufige 
Untersuchungen des Blutes, unter verschiedenen Er- 
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krankungsformen , selten Abweichungen von gleichem 
Umfange zu erkennen geben. Zunächst trat der ab- 
weichende Gehalt des serum hervor, denn wahrend 
das serum des normalen Blutes durch Eintrocknen 
10 p. C. als überwiegend aus Eyweissstoff bestehende 
Masse hinterlässt, lieferte das serum des Blutes von 
zweien unserer Kranken fast übereinstimmend 7.25 p. C. 
dieser Masse, so dass dieser Gehalt um ein Viertel 
gegen den des normalen serum zurücktritt: 

Auf der anderen Seite lieferte eine Portion des 
kranken Blutes, die in ihrer Integrität eingetrocknet 
wurde 10.6 p. C. trockener Masse, während gesundes 
Blut davon 21.5 p. C. giebt, so dass wir dort 80.4 p. ! 
C. Wasser hier 78.5 p. C. Wasser haben. < 

Fassen wir diese Bestimmungen mit jenen über ; 
das serum zusammen und gehen wir von der Voraus- 
setzung aus, dass das ganze Wasser des Blutes dem 
serum zukomme, — dass mithin das Wasser des cruor 
zunächst dem serum zukomme, welches ihm anhaftet, 
ihn durchdringt, — so leiten wir daraus durch Rech* 
nung das relative Verhältniss zwischen cruor, Serum' 
Masse und Wasser also ab : 
für 100 Theile des kranken für 100 Theile des nor- 
Blutes malen Blutes 

Cruor * • . 13.4 .••••• 12.9 

Serum-Masse 6.2 8.6 

Wasser . . 80.4 ...... 78.5 

Ob die geringe Steigerung des Cruorgehaltes In dem 
kranken Blute, die hier hervortritt, Bedeutung habe, 
bleibt zweifelhaft, da sich dieses Resultat nur auf einen 
1 einzelnen Fall gründet. Schliesslich machen wir darauf 
aufmerksam, dass das serum des kranken Blutes eine 
auffallende Übereinstimmung mit dem Gehalte des 
flüssigen Exsudates zeigte. Findet hier ein wesent- 
licher Zusammenhang statt? 
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'.••■'■•• $peci$lU Krmkheitsfälle. ' - * " / ' " i 
1« Am 3. März trat .eine schwächliche, kachec tisch 
aussehende, an Dyspnoe leidende, seit .dfgi Monaten 
Juräjnklicbe Person mit W^ben in die Anstalt, {ind gebar 
nach sieben Stunden, eilf Uhr Morgens, leicht einen 
garten Knaben, ihr zweites Kind, Einige Stunden nach 
der Geburt klagte sie> über Schmerzen im Unterleibe, 
sie hatte starken Durst, grosse Unruhe, einen schnellen* 
härtlichen Puls, so, dass jio^h am Abend desselben 
Tages. 16 Blutegel auf den Unterleib gesetzt werden 
mussten. Am folgenden Tage war ihr Befinden .besser,, 
.sie klagte weniger, das Fieber hatte abgenommen, bis 
sich plötzlich gegen Abend ein Schüttelfrost einstellte» 
dem trockene Hitze, iieftige Schmerzen und Aufgetrie- 
henheit des Unterleibes, höchst erschöpfende Durch- 
fälle mit unauslöschlichem Durste folgten. Der Pubs 
war sehr frequent, klein und stieg bald bis zu 140 in 
der Minute. Die Lochien flössen dabei fort , wenn 
gleich sehr schwach, Milch zeigte sich gar nicht. Es 
/wurden ihr 20 Blutegel ^uf den Unterleib gesetzt, da- 
neben calomel mit opium und eine Ölemulsion gereicht- 
Die folgende Nacht war erträglich , der Schmerz im 
Unterleibe hatte an Heftigkeit abgenommen, $üe Diaiy 
rhoe aufgehört, der LochienHuss sich reichlicher ge- 
zeigt und gegen Morgen sich ein profuser Seh weiss 
eingestellt, wonach auch der Puls ruhiger und langsamer 
wurde. Die Kranke schien ausser Gefahr, bis am, Mit- 
tage desselben Tages sich aufs Neue heftiger Seimerz 
im Unterleibe, der auch nicht den leisesten Druck er- 
trug,, einstellte, De* Puls erreichte wieder eine Höhe 
von 140 Schlägen und war klein und \veiclj. Es wurden 
abermals 20 Blutegel angelegt und da auch der Durch- 
fall sich wieder in . früherer Heftigkeit zeigte , opium 
und calomel fortgesetzt. Di« Blutentziehungen hattep 
einige Verminderung des Localleidens zur Folge, der 
Leib wurde weicher, ab$r der Puls nahm an Frequenz 
zu, wurde kleiner und aussetzend, die Respiration 
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stündlich beschwerlicher. Sie bekam, extr. vsler. 
drei Mal taglich obige Pulyen Am fünften Tage trat 
collapsus ein. Der Leib wurde mehr und mehr aufge- 
trieben, bis Abends ein sanfter Tod bei völligem B* 
wusstsein erfolgte. 

Et ereigneten sich in der unteren bisher benutztet 
Abtheilung kurz darauf noch drei Falle von entschie- 
denem Puerperalfieber, die alle einen unglücklichen 
Ausgang nahmen und im Wesentlichen dieselben Symp- 
tome darboten» Die erste dieser drei, die zweite 
unserer Rindbettfieber-Kranken, 

C. H. wurde am 10. März, Morgens, nach zeta- 
stündigen Wehen, leicht von einer lebenden Tochter, 
ihrem zweiten Rinde, entbunden. Ihr Befinden bM 
bis zum Ende des zweiten Tages ungestört, die Lochiei 
flössen und Milch stellte sich reichlich ein. Am dritfea 
Tage hatte sie Schuttelfrost bekommen und bald daran! 
heftige Schmerzen in der Uteringegend mit lebhafte« 
Fieber und Schweiss. Nach Ansetzung» von 16 Blut- 
egeln und einem Esslöffel voll ol. ricini, welches drei* 
malige Öffnung bewirkte, waren die Schmerzen ver 
mindert, aber schon am Abend desselben Tages kehrtet 
sie mit so grosser Heiligkeit zurück, dass, da auch da 
Fieber mit erneuerter Gewalt auftrat, eine Venaes. 
von gvjjj vorgenommen werden musste. Dabei Mb 
sie seit Morgens fortdauernde Diarrhoe mit ungewöhn- 
lich heftigem Durste. Es wurden ihr zweistündig 
% gr. calomel und Reiswasser zum Getränk verordnet 
Die Blutentziehung hatte auch nicht die mindeste & 
leichterung der Schmerzen geschafft ; es trat grosse fr 
Schöpfung ein. Die ganze folgende Nacht war W* 
anhaltender heftiger Schmerzen schlaflos zugebracht* 
nur die Diarrhoe hatte nachgelassen. Es wurden pJ 
camph. zum calomel gesetzt. 

Am vierten Tage, Morgens, stellte sich ein $$ 
ineiner Schweiss > mit verminderten Sehmerzen *■ 
Unterleibes, ein, der Puls hatte 120, sie selbst 
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rieh erleichtert und bettet, bin gegen Abend eine neue 
Exacerbation eintrat, mit grosser Unruhe, Klagen über 
reissenden Schmerz ton der rechten Schulter bis in die 
Hüfte, unauslöschlichem Durste, grossen Beängstigungen, 
kleinem unterdrückten Pulse, und kaltem Schweisse im 
desichte und an den Händen. 

Am fünften Tage war nach einer sehr unruhigen Nacht 
der Puls etwas gehoben , aber sehr beschleunigt , die 
Kranke klagte fortwährend über die heftigsten Schmerzen 
im Unterleibe, aber ihr Bewusstsein war nicht gestört; 
Gegen Abend erbrach sie häufig, hatte Drang zum 
Stuhle, leerte aber, wie durch das Erbrechen, nur wenig 
einer grünlichen, wässerigen Flüssigkeit aus. Ausser 
dem camph. und calomel wurden ihr einige Mal 6 gt. 
tinct. op. gereicht. 

Am sechsten Tage, Morgens, war der Leib noch 
mehr, aufgetrieben, wie am Tage zuvor, der Drang zum 
Stuhle dauerte fort, so wie die Ausleerungen der grünen 
Flüssigkeit, ihre Respiration war im hohen Grade er-. 
schwort, ihr Puls klein und sehr frequent, ihre Extre- 
mitäten bald kalt bald warm, und fortdauernde Schmer^ 
%en in der oberen Bauchgegend. Dabei klagte sie' über 
unauslöschlichen Durst und hatte ein besonderes Ver- 
langen nach kaltem Wasser. Inf. valer., ab und an mit 
iet. theb., serpent«, Wein u. s. w. besserten ihren Zu- 
stand nicht, ihr Puls wurde fadenförmig, ihre Hände 
eiskalt mit klebrigem Schweisse, Erbrechen und Drang 
zum Stuhle kehrten bisweilen wieder, aber ihr Bewusst- 
sein blieb klar bis zu ihrem Tode, welcher Abends 
10 Uhr, nachdem kurz zuvor alle Schmerzen aufgehört 
hatten, erfolgte. 

3. • L. H. wurde am 11. März, 7 Uhr Morgens, nach 
zehnstündiger Geburtsarbeit, von ihrem ersten Rinde 
entbunden. Schon am Ende des ersten Tages klagte 
die Wöchnerin über Frost mit folgender Hitze und sehr 
heftige Schmerzen in der Uteringegend. Ihr Puls war 
klein und frequent. Es wurden 16 Blutegel an den 
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Unterleib gesetzt und eine halbe Unze oL rieini #• 
geben. Auch die folgende Nacht war unter unanfhör- 
liehen lauten Klagen über Schmers durchwacht, die 
Lochien flössen am anderen , Tage nicht mehr, ihr Pult 
wurde noch frequenter, ihr Leib aufgetrieben ui 
höchst empfindlich gegen die leiseste Berührung. 20 
Blutegel, 10 gutt. tct. theb. und calomel, zweistündlich 
*u gr- jft, bewirkten gegen Abend eine, wenn gleich 
unbedeutende, Verminderung der Schmerzen, die Kranke 
war weniger unruhig und hatte mitunter geschlafen. 
Da ihr Puls sehr klein und höchst frequent war uod 
ihre Kräfte schnell sanken, wurden neben dem calomel 
alle zwei Stunden. 2 gr. camphor verordnet, äusserten 
der Leib alle drei Stunden mit 3j unguent. hydrargyri 
eingerieben« Die Nacht zum dritten Tage war ruhiger, 
der Puls am Morgen weniger klein, 134 Schlage seine 
Frequenz. Da sie seit der am ersten Tage durch ol 
rieini bewirkten Öffnung an Verstopfung litt, wozu sieb 
nun auch tenesmus' gesellte, so erhielt sie abermals 
ol. rieini bis zu drei Esslöffeln und zweistündlich 
gr« jflf calomel. Am Abend wurde der Leib, der tf 
Nachmittage weniger empfindlich, aber sehr ausgedetat 
und gespannt war, im hohen Grade schmerzhaft, ü ( 
Verstopfung dauerte fort, der Puls noch frequenter vi* 
am Morgen. Es wurden noch 12 Blutegel gesetzt und 
guttvjjj tct. theb. gegeben. Nachts bekam sie ein T* 
backs-Clystier, aber auch dies bewirkte keine Öffnung 

Ihr Befinden am folgenden Tage war besser, ^ 
hatte von Zeit zu Zeit Schmerz, aber der Leib tf* 
weicher und weniger empfindlich bei Berührung, * 
hatte mehr Ruhe und ihr Puls zählte acht Scbläp 
weniger, wie am Tage zuvor ; auch hatte sie Nachmittag 
dreimalige dünne Ausleerung. Diese scheinbare Bessf* 
rung dauerte indessen nur bis zum anderen Tage. & 
trat schnell völliger collapsus ein, bis auch sie der 
Tod am Abend von ihren Leiden erlöste. 

4. S. S., eine sehr kräftige, zum zweiten SW< 
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geschwängerte Person, kam am 12. März mit Wehen- 
in die Anstalt und gebar um zehn Uhr Morgens, leicht 
ein lebendes Mädchen. Die ungewöhnlich grpsse Mach- 
geburt, welche zwei Pfund und zwei Loth wog, folgte 
bald und ohne Schwierigkeit. Das Befinden der Wöch-> 
nerin blieb auch am zweiten Tage ungestört , nur fiel ihre 
verdriessliche Stimmung auf, welche indessen auf ihre 
jetzigen Verhältnisse gegeben wurde. Am 14., Morgens 
neun Uhr, bekam sie heftigen Schüttelfrost und bald 
darauf klagte sie über bedeutende Schmerzen in der 
linken Seite des Unterleibes. Der Schmerz wurde durch 
Druck sehr vermehrt, man fühlte an dieser Stelle die 
Gebärmutter nicht völlig contrahirt, sondern länglich 
und sehr hoch hinaufragend. Die Brüste waren milch- 
leer und der Lochialfluss ganz unterdrückt. Eine Venaes: 
von $*jj und eine Gabe ol. ricini brachten keine Ver- 
änderung hervor, es erfolgte so wenig Verminderung 
der Schmerzen, wie Öffnung. Der Leib war Mittags 
aufgetrieben, höchst empfindlich bei jeder Berührung* 
der Puls voll, weich und frequent, ihr Gemüth ver- 
stimmter wie früher. Es wurden ihr noch gxvj Blut 
entzogen , ein eröffnendes Clystier gegeben und alle 
zwei Stunden gr. jft calomel gereicht und da auch dies 
am Nachmittage keine Verminderung der Schmerzen 
bewirkt hatte, noch 16 Blutegel auf den Leib gesetzt. 
Dieser energischen Behandlung ohngeachtet war ihr 
Zustand auch am Abend so wenig verändert, dass es 
nothwendig war, ihr nochmals die Yene zu öffnen und 
gx Blut zu entziehen. Eine emulsio nitrosa wurde 
ausser dem calomel verordnet. Es folgte eine schlaflose, 
höchst unruhige Nacht, die Schmerzen dauerten ohne 
Verminderung fort. Es würden nochmals 12 Blutegel 
gesetzt und alle zwei Stunden gr. % opium mit dem 
calomel gegeben. Am 16. trat endlich Nachlass der 
Schmerzen ein, nur tiefer Druck, besonders in der 
linken Seite, war empfindlich, aber der Leib war auf- 
getrieben, der Puls sehr frequent (140), klein und weich, 
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dabei beständiger Drang zum Stuhle ohne Erfolg. 
Statt des opium erhielt sie camph. zu gr. jj wechsels- 
weise mit dem calomel zu nehmen« Nach einer sehr 
ubelen Nacht stellte sich am folgenden Morgen Erbrechen 
einer grünen Flüssigkeit ein, der Leib war sehr aufge- 
trieben? der Puls klein, um 10 Schläge frequenter wie 
gestern« Camph., valer., Wein besserten ihren Zustand 
nicht. Sie. starb in der folgenden Nacht. 

Die Leichenöffnungen dieser Wer am Kindbettfieber 
Verstorbenen lieferten ganz gleiche Resultate, nur bei 
der, zuerst Verstorbenen fanden wir ausser den krank- 
haften Veränderungen in der Unterleibshöhle, adhäri- 
rende JLungen mit vielen Tuberkeln, welches, zum Be- 
weise ihrer früheren Kränklichkeit, einer Erwähnung 
verdient. 

Sämmtliche Sectionen wurden am zweiten Tage nach 
dem Tode vorgenommen. Der Leib war sehr aufge- 
trieben, seine Bedeckungen liyide mit bläuliches 
Flecken, die äusseren Geburtstheile etwas angeschwollen, 
aber nicht entzündet. Bei Eröffnung des Unterleibes 
floss eine gelbliche, dünne, lymphatische Flüssigkeit, 
worin einzelne Flocken schwammen, aus, wovon die 
Hohle des Unterleibes etwa ein Pfund enthielt. Das 
Netz, die vordere Wand der Gebärmutter, die Ovariei 
und Fallopischen Röhren waren mit einer coagulabelen, 
fiberähnlichen Masse überzogen, welche sich leicht tob 
den unterliegenden Theilen trennen Hess« Ein ähn- 
liches, aber dickeres Exsudat überzog die innere Fläck 
der Bauchwandungen, das diaphragma und die ganze 
obere Fläche der Leber, weniger die Milz« Letztem 
hatte die Dicke einer Rabenfeder, war consistenter und 
hing fester mit dem peritonaeum zusammen. Von einer 
Entzündung war im ganzen Unterleibe keine Spur 
entdecken, nur in einem Falle fanden wir die Ovariei 
stark geröthet. Die Gebärmutter war gehörig contra- 
hirt, nicht erweicht, ihre innere Fläche ohne krank- 
haften Überzug» 
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Magen und Darmcanal waren sehr ausgedehnt, mit 
flüssigen faecesjind Gas gefüllt. In der Brusthöhle 
fand sich nichts Abnormes. 

5. L. St., eine schwächliche Nätherin, sc um vor 
zwei Jahren bedeutend krank in der Anstalt) wurde am 
16. März Abends ohne künstliche Hülfe entbunden. 
Am 18., Morgens , bekam sie nach einer schlaflosen 
Nacht Frösteln, hatte einen sehr frequenten, kleinen 
Puls, klagte über Schmerzen in der Uteringegend, die 
Lochien cessirten , sie hatte wenig ' Milch und Ver- 
stopfung. Obgleich ihr 16 Blütegel an den Leib ge- 
setzt wurden", waren die Schmerzen am Abend noch 
heftiger und hatten sich über den ganzen Unterleib 
ausgedehnt. Öffnung war nach ol. ricini und einem 
Clystiere zur grossen Erleichterung der Kranken er- 
folgt. — 20 Blutegel und zweistündlich gr. jft calomel 
schafften Nachts inehr Ruhe, aber die Schmerzen bliebeil 
dieselben« Der Puls wurde ungleich, mehr entwickelt 
und härtlich, der Leib empfindlich bei jeder Berührung 
und Bewegung des Körpers* Aus einer am Arme ge- 
öffneten Vene konnten nur £vj Blut entzogen werden, 
da eine Ohnmacht eintrat und das Blut zu fliessen auf- 
hörte. Sechs Tropfen tct. theb. schafften bis Morgens 
sieben Uhr etwas Ruhe, sie schlummerte ohne fest zu 
schlafet. Auch am folgenden Tage blieben die Schmer- 
zen bei Berührung des Leibes dieselben. Die Zunge 
war feucht, der Durst nicht, übermässig. Mittags be- 
kam sie stündlich abwechselnd gr. j ipecacudhha und 
gr. jft calomel. Die Schmerzen vermehrten sich gegen 
Abend, der Leib ertrug keine Berührung, der Puls war 
klein und machte über 130 Schläge. Sie erhielt nun 
3j rad. ipecac. und da dies kein Erbrechen bewirkte, 
nach einer halben Stunde eine gleiche Dosis, welche 
indessen weder Übelkeit noch Erbrechen verursachte. 
Gegen Mitternacht war ihr Zustand bedeutend gebessert, 
der Leib schmerzte sehr wenig, sie konnte tiefen Druck 
auf denselben ertragen und hatte ihr Kind an die Brust 
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gelegt. Die Lochien waren sehr übelriechend, ihr Puls 
jVequent, aber weich und regelmässig, aie hatte wenig 
Durst und ziemlich ruhigen Schlaf. 

Da der „Urin seit Morgens nicht abgegangen war, 
musste er durch den Catheter abgenommen werden, 
er war sehr dunkel, aber klar und bildete leinen 
Bodensatz* 

Bis zum Nachmittage des folgenden Tagen klagte 
die Kranke nicht, sie hatte ruhig geschlafen, keinen 
/Schmerz, nur mehre Male sich einstellende Diarrhoe 
jstörte ihre Ruhe; dann aber traten aufs Neue ver- 
mehrte Schmerzen |m Unterleibe ein, der Puls schlag 
U40 Mal, die Lochien waren sehr übelriechend und 
ihre Kräfte lagen im hohen Grade danieder. Sie bekam 
nochmals 3j ipecacuanha und Abends 8 Tropfen tct 
theb. Am Morgen des 21. fanden wir sie im Bett« 
-sitzend und |n einem Gebetbuche lesend, sie hatte den 
•grössten Theil der Nacht hindurch ruhig geschlafen, 
»der Durst hatte sie nicht mehr gequält wie am gestriges 
Tage, ihr Leib war sehr viel weniger schmerzhaft, nur 
ihr Puls noch sehr beschleunigt und Hein. Öffnung 
war nur einmal Nachts erfolgt. Sie erhielt ein inf. 
Taler«, trank mit Appetit Bouillon und einige Löffel 
'Wein. Der Leib blieb den ganzen Tag .über schmerzlos, 
aber der Puls behauptete fortwährend seine Frequenz 
und hob sich nicht, dazu kam Abends sehr besehleu- 
nigte, ängstliche Respiration mit vermehrter Hitze, 
weshalb* sie zu jedem Esslöffel des inf. valer. 8 gutt. 
naphtha valer. bekam. 

22ste. Der Puls blieb klein, wurde immer fre- 
quenter, ab und an aussetzend, die Zunge trocken, 
bräunlich, ohne grossen Durst. Die Lochien , horten 
auf zn fliessen, der Leib blieb indessen schmerzlos, — 
Nach einer höchst unruhigen Nacht, in welcher sie 
kaum zwei Stunden geschlafen hatte, klagte sie am 
folgenden Morgen nur über grosse Schwäche, trank 
aber mit Appetit Caffee und strickte, im Bette sitzend. 
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Die Respiration war beschwerlicher wie gestern, ihre 
Zunge feuchter, der Puls kaum zählbar. Ein ihr ver- 
ordnetes inf. serpentar. mit naphth.' nahm sie bis Nach- 
mittags vier Uhr, zu welcher Zeit plötzlich bei vollem 
ßewusstsein der Tod eintrat. ' 

Da die Leiche, sofort von ihren Verwandten ab- 
geholt wurde/ konnte die Section leider flicht vorge- 
nommen werden. 

6. M. L., eine primipara wurde am 19. März auf- 
genommen. Diese Person hatte, ihrer Aussage nach, 
während der Schwangerschaft mehre Wochen an einem 
hitzigen Fieber gelitten und war auch jetzt noch sehr 
schwach. Sie ward am Tage ihrer Aufnahme, Abends 
«ieben Uhr, von Zwillingen entbunden, von denen dag 
erste, wegen fehlender Wehen, mittelst der 2ang4 ent- 
wickelt werden musste, das zweite aber nach drei 
Stunden, bei schwachen Wehen, geboren wurde. 

Ein sich nach der Geburt einstellender Gebärmutter- 
blutfluss wurde bald gestillt, ' diesem folgte ein heftiger 
Frostanfall. Schon in der ersten Nacht nach der Ent- 
bindung klagte sie über periodisch wiederkehrenden 
Schmerz in der Gebärmutter- Gegend, befand sich aber 
am folgenden Morgen ziemlich wohl, bis gegen Mittag 
der Unterleib wieder schmerzhaft würde. Man fand 
die Gebärmutter noch sehr ausgedehnt, hoch stehend 
und mehr nach rechts liegend, dabei schmerzhaft bei 
jeder Berührung. Der Puls wurde dabei voller und 
schlug 140 Mal in der Minute. Ein Clystier und ol. 
-ricini bewirkten keine Besserung, weshalb Abends eine 
Venae*. von gx gemacht und der Kranken zweistündlich 
gr. iß calomel, das erste Mal mit 10 gutt. tet. thebJ 
verordnet wurden. Ausserdem erhielt sie eine 01- 
emulsion mit extr. hyosciami und tart. emeticus in 
refract. dos?. Die Nacht zum 21. war ruhiger, sie 
schlief unterbrochen, die Schmerzen im Leibe waren, 
ihrer Angabe nach, indessen unverändert« Sie klagte 
am Morgen über quälenden Durst» ihr Puls, ihre Un- 
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rohe, die Temperatur der Haut wie am gestrigen Tage. 
Die Lochien flössen dabei regelmässig fort, Öffnung 
war nicht erfolgt. Mittags trat grosse Schwache ein, 
der Puls war noch frequenter, weich und klein, die 
Schmerzen, ihrer Aussage nach, bedeutend, aber nicht 
sehr vermehrt durch Berührung des weichen, nicht aas- 
gedehnten Leibes* Die Brüste blieben noch immer 
milchleer und spannten [sich nicht. Sie erhielt wechselt* 
weise mit der verordneten Emulsion ein inf. valer. 
Nachmittags trat grosse Unruhe ein, sie verlangte, ob- 
gleich sie bei vollem Bewusstsein war, aus dem Bette, 
trank ohne Aufhören, klagte aber weniger über Schmers 
und hatte eine -ängstliche, schnelle Respiration. Der 
Puls war plötzlich klein und wurmförmig. Zu der valer. 
wurden zweistündlich 12 gutt. naphth. getröpfelt, — 
Bis Abends zwölf Uhr, wo der Tod erfolgte, veränderte 
sich ihr Zustand nicht, der Puls wurde immer kleiner 
bis endlich unfuhlbar. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Sectios 
zeigte grosse Blutleere, Entzündung des linken Eier- 
stockes und der Fallopischen Röhre, welche im Begriffe 
stand in Brand überzugehen. Ein Exsudat fand sich 
in dieser Leiche weder in der Bauch-, Brust- nock 
Kopfhöhle. 

7. C. wurde nach dreistündigen Wehen leicht voi 
einem gesunden Kinde entbunden. Ihr Befinden blieb 
bis zum sechsten Tage, mit Ausnahme unbedeutender 
Kopfschmerzen, welche sich am zweiten Tage, vielleicht 
in Folge eines ihr gereichten Pulvers aus sulph. anrät 
und opium, einstellten, und zweimaligen nicht erheb* 
liehen Nasenblutens, durchaus ungestört. In Folge 
eines Ärgers verminderte sich bei ihr die Milch - und 
Lochien secretion, sie bekam Diarrhoe, ohne indessen 
über Leibschmerz zu klagen. Dagegen verordnete 
schleunige Mittel hatten keinen Erfolg, der Durchfall» 
hielt die Nacht hindurch anv aber der Leib blieb 
schmerzlos, selbst bei tiefem Drucke 5 bis plötzlich aa 



sechsten Tage Mittag» sich» ohne vorhergehenden Frost» 
anfalle bedeutende Schmerzen im Leibe einstellten, 
welche durch Druck in 4er Gegend des fundus uteri 
sehr vermehrt wurden. Der Puls war klein und weich 
und stieg bald auf 130 Schläge« Die Zunge war 
trocken, die Haut hqiss und trocken, der Durst nicht 
erheblich« Patientin bekam des fortdauernden Durchfal* 
les wegen ein Stärkemehl-Clystier mit opium und warme 
Umschlage auf den Leib; beides ohne den geringsten 
£dblg auf- das Localleiden. Schon am selben Abend 
hatten sich die Schmerzen mehr über den Unterleib 
verbreitet , d?r Puls war voller > d|e, Zunge feucht« 
Eine angestellte Venaes« von §xv flachte den Puls 
zwar . langsamer und kleiner, aber auf die Schmerzen, 
hatte sie, nicht den mindesten günstigen Einfluss. ' Am 
folgenden Morgen fanden wir die Person in hoffnung*« 
losem Zustande, der Puls war klein, 160 Scfcjäge, die* 
selben Schmerzen« viel Durst« grosse Niedergeschlagen* 
heit der Kräfte mit Angst und Unruh» und fortdauernde 
Diarrhoe« 

Auf den dringenden Wunsch ihrer .Verwandten 
wurde sie Mittags in einer Pertechais* au ihren Eltern 
getragen« wo sie am folgenden Tage gestorben ist. 
Vier Tage später wurde wieder eine Wöchnerin» 
8» G« K«« vom Rindbettfieber befallen« Sie war am 
30. März« Morgens« nach vierstündigen Wehen« leicht 
Ton zwei Söhnen entbunden und befand sich wohl bis 
zum Anfange des zweiten Tages« Am. Morgen des 31« 
bekam sie Schüttelfrost und bald darauf Schmerzeh in 
der Uteringegend, welche durch Druck vermehrt wur» 
den» Man fand die Gebärmutter noch sehr ausgedehnt, 
die Lochien flössen stark« der Pills war voll und weich« 
und, schlug 140 Mal in der Minute« Eine Venaes, von 
gxjj bewirkte eine Ohnmacht« aber keine Verminderung 
des Schmelzes« Öffnung wurde erst nach dreimaligem 
Einnehmen eines Esslöffels voll ol. ricini erzielt« 
Ausserdem bekam sie sohlt tartari emet., zu gr. jv auf 
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Jijjj, titreiständlich zu eintm' fifeslöffel, welche in die- 
sem Falle, wo (.eine Diarrhoe damit verbunden - war, 
gegeben Verden konnte. Äie Krankheit wurde indessen 
auch hierdurch in- ihrem Verlaufe nicht gestört, der 
Puls war am folgenden Tag* kleiner und firequenter, 
die Schmerzen 2 immer dieselben. Milch zeigte sich 
nicht' in den Brüsten ; ein auf den Leib gelegtes Vesi-' 
cator hatte grosse Blasen gezogen. Am Abend trat die 
liöchäte Schwache ein, die Schmerzen verminderten 
sieh nicht, die Respiration wurde beschwerlich, sie 
klagte, Wie die meisten dieser Kranken, über Schulter« 
schmerz und* nicht zu loschenden Durst. Am vierten 
«Tage wat der P*ls nicht ibehr zählbar, der Leib auf- 
- getrieben, abtr weniger empfindlich beim Drucke. Sie 
nahm camph. und Wein. Mittags zwölf Uhr erfolgte 
der Ttfd. > 

Sectiön am zweiten Tage. Der Bauch war 
sehr aufgetrieben, dm Halse und auf der Brust sah man 
grosse 'und hellrothe Flecken. Nach Eröffiaung der 
Bauchhöhle floss viel dünne, mit Flocken ge&ischtfe, 
Bäuche atrl. ' Die Gebärmutter sehr grosfi, aber stark 
eontrahftfy an der vorderen Seite des Körpers der- 
selben sah ■ man . zwei Stellen von der Grösse eines 
Thalers , welche gerothet erschienen. Diese, Röthung 
f erstreckte~sich indessen nur auf den PeritoneaWJberzug, 
•die darunter liegende Substanz der Gebärmutter war 
im gesunden Zustande; ihre innere Fläche mit Resten 
•der decidua überzogen, aber darunter wedef gangränes- 
cirend noch livide. Im Mutterhalse fanden wir die 
Oberfläche etwas dunkeler gefärbt, ohne mürbe oder 
'brandig zu sein, Die Fimbrien waren stark gerothet, 
die Eyerstöcke gesund. Eid wirklicher Lymphüberzug 
Tand «i^h'iri dieser Leiche nur unbedeutend an den 
' -breiten Mutterbändern und unten an der Seite des Collum 
uteri, so wie eine etwas dickere Lage am «diaphragma 
tand der Oberfläche der Leber. Die Gedärme waren 
aufgetrieben y hin und wieder etwas gerothet; eine 
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'gleiche Röflrang zeigte das grosse Netz ' und der Perl- 
toneal - Überzug der Bauchmuskeln. Die Gallenblase 
enthielt viel dünne Galle, die Milz war sehr roth und 
mürbe. An den übrigen Eingeweiden des Bauches und 
, in der Brusthöhle fand sich nichts Abnormes. 

9. Am 6. April, Morgens, wurde eine schwächliche 
Person, A. D., welche schon zweimal in hiesiger An- 
stalt, und zwar zuletzt vor drei Jahren, geboren hatte, 
mit Wehen aufgenommen. Mittags hatte sie ohne künst- 
liche Hülfe eine lebende Tochter geboren ; da die Nach- 
'gebuft indessen einem Zuge am Nabelstrange nicht 
folgte, würde voü der Hebamme weitere Hülfe verlangt» 
Herr Hoftnedicus Rauftnann fand bei Lösung derselben 
.Schwierigkeiten , da fie ipit tendinösen Fasern- unge- 
wöhnlich fest mit der inneren Wändung der Gebär- 
mutter verbunden war, entfernte sie jedoch in kurier 
Zeit« Am folgenden Tage traten Symptome von Unter- 
leibäentzündung auf, ohne vorhergehenden Frost; der 
leib war schmerzhaft beim Drucke in der Gegend der 
Gebärmutter, der Puls frequent, ohne voll zu sein, da- 
bei heftiger Durst. 20 Blutegel auf den Unterleib und 
eine Dosis oh ricini beseitigten diese Beschwerden fco 
•rasch, das s schon am folgenden Tage, Abends, Fieber 
und Schmerz des Unterleibes ganz gewichen waren; 
die Lochien flössen, die Brüste secernirten Milch und 
die Kränke fühlte sich ziemlich wohl, hatte indessen 
einige Male Durchfall gehabt und bei einer belegten 
Zunge wenig Appetit. Dieses scheinbare Wohlbefinden 
hielt auch am folgenden Tage an, bis sie gegen Abend 
über heftige Schmerzen in beiden, vorzüglich dem linken 
Unterarme, in der Gegend des Handgelenkes klagte« 
Der am meisten schmerzende Arm war an der inneren 
Seite geschwollen, hart und höchst empfindlich bei der 
Berührung. Sie bekam aufs Neue Fieber, viel Durst, 
sprach viel im Schlafe, aber der Leib war und blieb 
durchaus schmerzfrei. Sie bekam eine emuls. nitr. und 
tct. theb. gutt. x. Wegen heftiger Schmerzen brachte 
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sie die Folgende Nacht schlaflos zu, der Arm war am 
folgenden Morgen noch mehr geschwollen, hart, ohne 
Röthe. Der Schmerz erstreckte sich vom Ellenbogen- 
gelenke bis zur Handwurzel, jede Bewegung oder Be- 
rührung war unerträglich. Der Arm schwoll rasch 
immer mehr an, ihre Klagen wurden immer lauter, sie 
delirirte fortwährend, war nur mit Gewalt im Bette zu 
halten, schalt und tobte über die bösen Buben, die sie 
fortwährend verfolgten und mishandelten, bis sie end- 
lich am 10., Abends, ihren Geist aufgab. 

Section am 12. April. Der Bauch war sehr 
.aufgetrieben, bei Eröffnung desselben floss eine dünne, 
gelblieh gefärbte Flüssigkeit aus. Die Gebärmutter 
war sehr ausgedehnt, nicht fteich, nicht entzündet. 
Das ovarium dextfum fanden wir dagegen entzündet 
und mit dem gewöhnlichen Exsudate überzogen, so wie 
das breite Mutterband rechter Seite und den Peritojaeal- 
Überzug der Bauchmuskeln, nicht aber die Leber und 
das diaphragma. Die innere Wand der Gebärmutter 
bot ausser sehr fest sitzenden tendinösen Fasern, wo- 
durch die placenta so fest mit der Gebärmutter ver- 
bunden gewesen war, nichts Krankhaftes dar; nament- 
lich fand man wedetf Entzündung noch Eiterung ihrer 
Venen. Dfc dünnen und dicken Därme waren- sehr 
aufgetrieben, an mehren Stellen stark geröthet. Die 
Milz zeigte eine ungewöhnliche Grösse, Der leidende 
-Arm war sehr bedeutend angeschwollen, an der inneren 
Seite des carpus hatte sich eine grosse, pemphigusartige 
Blase gebildet, desgleichen eine kleinere am Oberarme, 
welche beide mit serum gefüllt waren. Das Zellgewebe 
.des ganzen Armes war infiltrirt, beim Einschneiden 
desselben lief eine. Menge wässeriger Feuchtigkeit aus. 
Die - Venen waren an ihrer äusseren Seite mit einem 
stark injicirten Gefässnetze überzogen, ihre innere 
Fläche aber nur in der Gegend der Klappen geröthet, 
sie enthielten dunkeles Blut, aber keine Spur von Eiter. 
Die dura mater , pia mater und namentlich die araeh- 
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noidea waren entzündet, alle Venen des Hirn« überfüllt 
mit dunkelem Blute« Die Oberfläche des Hirns ent- 
zündet, zwischen den gyris wässerig sulzige Feuch- 
tigkeit. 

10. S. S., eine Erstgebärende, wurde am 6. April. 
Abends aufgenommen. Das Rindswasser war schon 
Mittags abgeflossen, der Muttermund drei Finger breit 
geöffnet und der Kopf, die linke Hand und die Nabel«! 
schnür vorliegend zu fühlen. Letztere pulsirte und lag 
liebst der Hand viel, tiefer wie der Kopf. Ich unter-, 
nahm die Wendung auf die Füsse in der rechten Seiten-' 
läge. Nachdem ich unter grossen Schwierigkeiten meine' 
Hand durch die enge Scheide und in die ungemein, 
kräftig contrahirte Gebärmutter geführt hatte, ergriff 
ich den linken Fuss und zog ihn in die Scheide herab, 
schlingte ihn ein und vollendete so durch gleichzeitiges 
Anziehen des Fusses und aufwärts schieben des Kopfes 
die Wendung. Das so geborene Kind war ein grosses, 
aber todtes Mädchen. 

Nach einer guten Nacht befand sich die Wöchnerin 
auch ain anderen Morgen wohl, bis sie Mittags über. 
Schmerz, vermehrt durch Bewegung und Druck in der 
Gebärmutter-Gegend, plagte. Da auch der Puls voll 
und frequent war, wurden ihr gxjj Blut entzogen, wo- 
bei die Schmerzen bedeutend naehliessen. Sie bekam 
alle zwei Stunden, calomel zu gr. jft. Bei vermehrter 
Empfindlichkeit wurden Abends 10 Blutegel auf den 
Leib gesetzt und ihr eine emuls. nitr. verschrieben. 
Die folgende Nacht, war erträglich, die Kranke hatte 
mehre Stunden geschlafen, erwachte aber am Morgen 
mit neuen Klagen über Schmerz, weleher den ganzen 
Tag anhielt, so dass am Abend nochmals eine Yenaes. 
von gxjj angezeigt war. Da das calomel Durchfall 
erregt hatte, erhielt sie heute zweistündlich gr. 3 / 4 
mit zwei Tropfen tct* theb. Am 9*, Morgens, fanden 
wir das Befinden wenig gebessert, der Puls wieder 
voller, der Durst sehr heftig, die Schmerzen mehr in 
der linken Seite fixirt, dabei waren mehre wässerige 
Stühle erfolgt. Es wurden ihr noch £x Blut entzogen, 
-wonach der Puls kleiner wurde. Dieses wie das frühere, 
aus der Ader gelassene Blut hatte eine crusta inflam. 
Nach einigen Dosen camphor hatte sich der sinkende 
Puls Abends wieder gehoben. Die Schmerzen waren 
aufs Neue vermehrt, der Leib aufgetrieben* In der 
folgenden Nacht wurden mit einstündiger Unterbrechung 
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kalte Umschlage In Schweinsblasen auf den Unterleib 
gemacht, alle zwei Stunden % gr. calomel und einmal 
wegen sich wieder einstellender Diarrhoe 8 gntt. tct. 
theo, gegeben. Der Zustand der Kranken war am 
Morgen des 10. sehr viel gebessert, die kalten Um- 
schläge hatten ihr sehr wohl gethan, der Leib war 
weniger aufgetrieben und nicht sehr empfindlich, der 
Puls gehobener (120) und mehr allgemeine Ruhe 
eingetreten. Mit Unterbrechungen wurden daher die 
kalten Umschläge fortgesetzt; Auch am 11. blieb 
ihr Zustand ziemlich erwünscht, da die Schmerzen nicht 
bedeutend waren, nie weniger Durst hatte und selbst 
mehr Muth und Ruhe zeigte. Sie bekam ein Inf. Talen 
und Abends gutt. v tct. theb. Am folgenden Tage trat 
grosse Schwäche ein, sie hatte Anwandlungen von Ohn- 
macht, klagte über mehr Schmerz des aufgetriebenen 
Unterleibes, hatte mehre dünne Stühle, einen Meinen» 
weichen, frequenten Puls, viel Durst und grosse Unruhe; 
Nach opium, einem inf. valer. concentrat. und Queck- 
silbereinreibungen besserte sich ihr Zustand am Tage 
darauf auf kurze Zeit, dann aber trat ein fortdauerndes 
Sinken der Kräfte ein, bis Nachmittags des 15« ein 
sanfter Tod sie erlöste. 

Section am 16. April. Nach Öffnung des sehr 
aufgetriebenen Unterleibes floss eine grosse Menge 
dünner, seröser Flüssigkeit aus. Das Netz, so wie ein 
Theil der aufgetriebenen Därme, zeigten Spuren ton Ent* 
sündung und waren mit einer dünnen Lymphe über- 
wogen, wodurch sie an mehren Stellen mit einander 
verklebt waren. Der linke Eierstock und die Fimbrien 
waren stark geröthet. Der uteriis war gesund, nicht 
entzündet, nur der Mutterhals an seiner inneren Ober- 
fläche misfarbig, ohne Gangränescenz. Die untere 
Hälfte der vorderen Wand der Gebärmutter war mit 
einem Exsudate bedeckt, welches in diesem Falle aber 
dem Eiter ähnlicher war, .wie in allen bisher beob- 
achteten. Einen gleichen Überzug fanden wir am dia- 
Shragma, auf der convexen Fläche der Leber und auf 
er Milz. 

11, Eine am 10, April leicht entbundene Erstge- 
bärende, 

D, R., klagte am 12„ Morgens,' über Schmerz in 
der -Gegend des aufgetriebenen Uterus, Die Person war 
dabei sehr unruhig, ihr Puls sehr frequent, 120 und 
Unterdrückt, sie hatte Durst und Hitze ohne vorhergegan- 
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gegen, starken Frost, die Lochien flössen sehr^sofewach; 
Milch zeigte sich nicht. 20 Blutegel auf den Leib 
schafften ihr grosse Erleichterung, ausserdem erhielt 
$ie zweistündlich calomel gr. ijj mit op, gr. ft. Da 
Diarrhoe und Narcose die Folge waren, wurden flift 
Pulver nur bis Abends fortgesetzt. .Schon am Abend 
Kehrte der, nach Ansetzung der Blutegel gewichene, 
Schmerz zurück und der im Laufe des Tages langsamer* 
gewordene Puls . erreichte wieder . eine Frequenz von 
120 Schlägen. Die abermalige Ansetzung von 12 Blut- 
egeln hatte auch Abends einige Erleichterung zur Folge, 
Druck auf den Leib war indessen noch immer seht; 
empfindlich. Da mit der, aus den mitgetheilten .Fällen 
bekannten , Behandlung durchaus nichts ausgerichtet 
war, indem sie alle nach längerer oder kürzerer Zeit 
einen unglücklichen Ausgang nahmen* so . wurde be- 
schlossen, dieser Kranken Versuchs halber das animon; 
carbon. zweistündlich zu gr. iij, zu reichen. Der Erfolg 
übertraf die Erwartungen, schon einige Stunden nach 
dem ersten Pulver trat Ruhe, Verminderung der 
Schmerzen und mehrstündiger Schlaf ein. Auch am 
Morgen des 13. war ihr Befinden sehr gebessert, der 
Puls langsamer, de? Schmerz im Leibe fast ganz ge- 
hoben, so dass selbst tiefer Druck ohne Schmerz er- 
tragen werden konnte. Mittags, trat ein erwünschter 
JSchweiss ein, der indessen nur einige Stunden dauerte 
•und nicht allgemein verbreitet war. Bis »um Abend 
hatte sie fünf wässrige Ausleerungen, kein Erbrechen" 
lind etwas Appetit. Der Puls wurde Abends aufs 
JVeue frequenter und voller, der Leib nicht sehr em- 

Ifindlich, dagegen klagte Patientin über anhaltende, 
eftige Schmerzen im Rücken. Ihre Zunge war dabei 
^rocken* die Haut heiss, ohne feucht zu werden. Das 
t ammon. carbon. wurde nun ausgesetzt und statt dessen 
.alle zwei Stunden camph. gr. ij mit pulv. gummös, ver- 
ordnet* v Der Schmerz im Rücken wurde durch ein 
dahin gelegtes Senfpflaster unerwartet schnell gehoben. 
Am folgenden Morgen war ihr Befinden abermals sehr 
gebessert, sie hatte eine ruhige Nacht gehabt und 
mehre Stunden gut geschlafen. Sie klagte über keine 
Schmerzen, hatte wenig Durst, eine feuchte Zunge 
und einen weniger kleinen Puls von nur 108 Schlägen. 
Ausser cämphor nahm sie nun ein inf. valerian. Die 
Nacht zum 15. war sehr übel; wegen beständigen 
Drängens zum Stuhle hatte sie wenig geschlafen, einige 
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Male irre gesprochen und über Saugen ha Kopfe, ge- 
klagt. Ihre Kräfte sinken stündlich mehr, ihr Puls 
ist klein, sehr frequent und weich, sie hat ipeder Durst 
noch Hunger. Der tenesmus verschwand nach 5 gutt. 
tct. theb., aber die Kräfte hoben sich trotz naphth., 
valer., serpentar. nicht. Am Nachmittage trat mehr- 
maliges Erbrechen einer grünen, wässrigen Flüssigkeit 
•in, welches bis zu ihrem Tode ohne Aufhören anhielt, 
ihr Gesicht wurde sehr verfallen, der Puls kaum zu 
fühlen, der Urin floss ohne Wissen ab, und ihre Zunge 
wurde rauh und trocken ohne grossen Durst. In 
diesem Zustande blieb sie bis zu ihrem Tode, welcher 
am 17« Abends, bei völligem Bewusstsein erfolgte. 

Section am 18. April. Der Peritoneal-Überzug 
der Bauchwand war bedeutend entzündet, desgleichen 
das Netz und die dünnen Därme, welche an vielen. 
Stellen mit Lymphflocken bedeckt und an mehren 
Stellen mit einander verklebt waren. Die dicken 
Därme waren verengt, aber weniger entzündet. Die 
eonvexe Fläche der Leber, und namentlich die vordere 
Wand der Gebärmutter, so wie die .Eyefrstöcke und 
Mutterbänder, hatten einen dicken Überzug des be- 
kannten lymphatischen Exsudates. Eine Entzündung 
der Gebärmutter war nicht vorhanden, ihre Wände 
erschienen gesund und gut contrahirt, nur die innere 
Fläche des Collum uteri war etwas geröthet und der 
Muttermund einige Linien tief schwärzlich, gangränes- 
cirend. Das linke ovarium wie die Fimbrien dieser 
Seite fanden sich gesund, dagegen die Fimbrien der 
rechten Seite und im geringeren Grade auch der rechte 
Eyerstock geröthet. Dünnes Exsudat fand sich im 
cavum abdominis in dieser Leiche sehr wenig, dagegen 
eine grosse Menge festes im Becken. Die innere 
Fläche der Därme war mit vielem Schleim überzogen, 
zwischen den Falten derselben stark geröthet. Der 
sehr ausgedehnte Magen enthielt ein Quartier dunkel- 
gefärbter, geruchloser Flüssigkeit, welche der früher 
ausgebrochenen sehr ähnlich sah, nur eine dunkelere 
Färbung zeigte. Die Organe der Brust- und Kopfhöhle 
zeigten nichts Krankhaftes. 



II. Kritische Aufsätze. 



A treatise on the formation, wnstftuente and ex- 
traction of the urinary calcnlus etc. by John 
Green Crosse, surgeon to the Norfolk and 
Norwich Hospital and Lecturer on clinical sttr- 
gery etc* London 1835. 4* with 29 plates. 

Das Königliche Collegium der Chirurgen zu London 
erkannte obiger Abhandlung über Bildung, Zusammen- 
setzung und Extraction des Blasensteines den für das 
Jahr 1833 ausgesetzten Jacksonianischen Preis ein- 
stimmig zu r Mit einigen Verbesserungen des Original- 
textes, nachträglichen Noten und Beifügung dreier An- 
hange, deren erster Fälle aus dem Tagebuche des Verf., 
der zweite Übersichtstabellen über die im Norfolk und 
Norwich-Hospital verrichteten Steinoperationen, und der 
dritte ein dem deutschen Gelehrten mehr als dem 
englischen practischen Chirurgen werthvolles Verzeich- 
niss besonderer oder in periodischen Schriften zer- 
streuetei» Abhandlungen über Gries, Stein und Stein- 
schnitt enthält, erschien das Werk im Jahre 1835 im 
Druck, und wurde allgemein in England als eines der 
werthrölleren Producte neuerer Literatur, woran die 
letzteren Jahre dürftiger als die früheren sind, günstig 
aufgenommen. Rann nun gleich selbes durchaus nicht 
als ein umfassendes Werk über Steinkrankheiten und 
Steinoperationen überhaupt angesehen werden, welches 
auch weder in der Absicht der Preisaufgabe, noch auch 
des Verfassers lag , so wird es dem wissenschaftlich 
gebildeten und practischen Chirurgen durch die Blasse 
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schätzbarer Bemerkungen, höchst anziehend und be- 
lehrend erscheinen, und in so fern hält Ref. eine Mit-, 
theilung des Wichtigsten aus diesem, durch seinen 
hohen Preis nicht Allen zugänglichen Werke, in diesen 
Annalen für verdienstlich. Dem Werke sind 29 litho- 
graphirte und illuminirte treffliche Abbildungen zur 
Erläuterung der hervorgehobenen. Fälle, und der dem 
Verf. üblichen Instrumente beigefugt» die den Werth des T 
selben nicht minder erhöhen. 

Bemerkungen über die Ursachen der Harnsteine* 

Rein m Gegenstand der Arzneiwissenschaft ist viel- 
leicht in ein grösseres Dunkel gehüllt, als die Bilduogs- 
geschichte der Harnsteine. Als hauptsächlichste \iind 
allgemeine Ursache der Urinniederschläge im mensch- 
lichen Körper sind ohne Zweifel Störungen der Verdau« 
ungs« und Assimilationsorgane durch zu reichlich ge- 
nossene oder unverdauliche Speisen anzusehen» wodurch 
Magensäure und Ubermaass einer besonderen thieri- 
schen Substanz, der Steinsäure, im Urin erzeugt wird. 
Eine vollkommene kräftige Verdauung mindert daher 
die Gefahr der SteinbHdung. Die Krankheit erheischt 
jedoch zu ihrer Bildung t das Zusammentreffen mehrer 
Ursachen, welches man bisher ausser Acht Hess ; und 
wenn daher Verdauungsstörungen^ ohnerachtet sie be* 
ständig einige Unordnuijg in der Urinexcretion ver- 
anlassen, oft ohne jene Folgen bleiben» so begünstigen 
doch hinzukommende erregende Ursachen, wie Mangel 
an Bewegung, unbeständiges Clima , eine besondere 
Diathese, oder eine örtliche Krankheit der Urinwege 
die Bildung der Steinconeretionen. Speisen und Ge- 
tränke äussern zuweilen einen direeten Einfluss auf 
selbe : spirituöse und saure Getränke (Cyder) erzeugen 
in Kurzem das Erscheinen kleiner steinsaurer Crjrstalle 
alkalische Dinge dagegen alkalische Niederschläge im 
Urin« Die englische Lebensweise gieht . hiervon auf- 
fallende Belege; es vergeht fast keine Woche, wo nicht 
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in den verschiedenen HofepitäleYn Londons' ein oder 
zwei Steinschnitte gemacht werden, und Ref. ist 
namentlich bei seinem vorjährigen Aufenthalte daselbst 
der auffallende Einfluss einer verändertet Lebensweise 
auf Urinniederschläge bei Fremden, so wie die enormen 
Incrustationen an solchen Orten, wo Viele sich ihres 
Urin es entledigen, nicht entgangen: alle solche, so weit 
ihm' die Untersuchung möglich war, bestanden aus Stein- 
säure. 

Die Meinung, dass in heissen Climaten Steinübel 
selten seien , wird durch die neueren in den Trans* 
actiotts of the medical Society of Calcuttä mitgeteilten 
Beobachtungen Burnard's, Brett's, Lindesay's, Spry's, 
Turning's über das Vorkommen der Steine J>ei den Einge- 
borenen Indiens, sogar bei Rindern von vier bis sechs 
Jahren, widerlegt. In sehr kalten Climaten findet 
man dagegen keine Steine. Die Häufigkeit derselben 
in der gemässigten Zone deutet daher auf den Einfluss 
der wechselnden Temperatur auf deren Bildung, weil 
de* Consensüs der Nieren mit der Haut unter solchem 
.Einfbisse auch einen zu grossen Wechsel in der Thätig- 
keit beider Organe bedingt , wovon die grossen Verän- 
derungen in der Qualität und Quantität der Urinexcretiou 
nothweadig abhängen. Das Vorherrschen des Nordost« 
.windes und den so plötzlichen und oft bedeutenden 
Temperaturwechsel neben der Häufigkeit von Verdau- 
ungsstörungen, Scrofeln und Rheuma hält Verf. daher 
auch für die Hauptursache der Prävalenz von Gries* 
und Steinübeln in der Grafschaft Norfolk. Alles, was 
die Structur der Nieren und deren Function beein- 
trächtigt (Schlag), Entzündung der Schleimhaut des 
pelvis renalis und krankhafte Schleimsecretion erzeugt, 
die freie Ausleerung "des Urins unterbricht, wie Strio 
turen der Harnröhre, Krankheiten der prostata, Blasen- 
bruch (cystocele), fremde Körper in der Blase (Blut- 
gerinnsei, Bruchstücke von Bougies, Catheter u. s. w.), 
wodurch Reizung, chronische Entzündung und deren. 
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Folgen veranlasst werden, find ebenso viele Bedingungen 
"der Steinbildung. Fremde Körper, welche irgendwo in 
den Harnwegen haftend mit dem Urine in Berührung 
kommen, werden bei jeder Constitution sowohl, als in 
jedem Clima den Kern kalkartiger Concretionen bilden; 
letztere sind in der Regel alkaliniscber Natur, woraus 
folgt, dass selbe 1 sich nicht ausschliesslich ans dem 
-Urine niederschlagen, sondern, dass vielmehr eine krank- 
hafte Secretion der die Urinwege auskleidenden Schleim- 
haut den wesentlichsten Antheil an ihrer Bildung habe. 

Chemische Zusammensetzung der Harnsteine. 

Unsere Kenntnisse von der chemischen Zusammen- 
setzung dieser Concretionen haben sich in neuerer Zeit 
so erweitert , dass wenig Neues noch sich erwarten 
-lässt. Die Untersuchungen Marcet'e und mehrer An- 
deren haben ihren Werth gegenwärtig verloren, weil 
selbe sich nur auf die äusseren Schichten der Steine 
bezogen, und daraus die irrige Ansicht, als sei die 
Mehrzahl Tripelphosphate und % schmelzbare Steine, 
resultirte. Von höherem Werthe sind dagegen Dr. 
Yelloley's und Prout's Untersuchungen nach den ver- 
schiedenen Schichten, wodurch die Prävalenz der Stein* 
säure und des sauerkleesauren Kalkes erwiesen wurde : 
doch auch hiemit nicht genug, ist die Analyse des 
Kernes der" Steine für die Praxis und namentlich die 
Yorbauungscur gegen Steinbildung von noch höherem 
Interesse. Da nun fast alle Blasensteine einen kleineren, 
entweder Araber schon in der Blase gebildeten, oder 
erst später von den Nieren herabgestiegenen Stein 
zum Kerne haben, so sind die Untersuchungen, die 
Verf. eine Reihe von Jahren hindurch anstellte, eine 
grosse Bereicherung unserer Kenntnisse: selbe ergeben, 
dass von 100 jener in der Blase gefundenen, als auch 
durch die Harnröhre abgegangenen Concretionen 72 aus 
Steinsäure oder steinsaurem Ammonium, 9 aus Stein- 
säure und steinsaurem Kalk, 14 aus saaerkleesaurem 



Kalk, 1 aus kohlensaurem Kalk, 2 aus Tripelphosphaten 
bestanden, und nur 2 schmelzbare sieh fanden , also 
aber zwei Drittheile Steinsäure und fast ein Vierteil 
sauerkleesauren Kalk enthielten. Die Ermittelung des 
letzteren ist auch bei Vioo eines Granes leicht. Etwas 
dieser Substanz vor dem Löthrohre der Flamme einer 
Spirituslampe ausgesetzt, und den Rückstand mit einem 
Tropfen verdünnter Salpetersäure benetzt, lässt sogleich 
iiUftbläscheü entbinden, welche als kohlensaures Gas 
aus der Decomposition der Oxalsäure durch die Hitze 
sich " gebildet und mit dem Kalk verbunden hatten« 
Kohlensaurer Kalk, eine sehr seltene Form der mensch- 
lichen Urinconcretionen, entwickelt kohlensaures Gas 
durch Behandlung mit diluirter Salpetersäure ohne vor- 
rangige Erhitzung, wodurch diese von jenen leicht 
unterschieden werden. Mareens Angabe, *dass die 
Ostalsaure durch massige Hitze zerstört werde und reiner 
Kalk zurückbleibe, beruht daher auf Irrthum. 

Physische Eigenschaften der Blasensteine.. 

Specifisches Gewicht und Harte halten fast glei- 
chen Schritt mit der chemischen Zusammensetzung; 
Die schwersten und härtesten sind die Oxalsäuren 
Steine, nächstdem die steinsauren; und die leichteren 
und zerbrechlicheren bestehen aus phosphorsaurem Kalk 
lind Ammonio-magnesium-phosphaten, mit Beimischung 
animalischen Stoffes. Steinsaure Steine, oder solche, 
die aus steinsaurem ammonium und etwas oxalsaurera 
Kalk zusammengesetzt sind, sind jedoch oft so zer- 
brechlich, dass sie beim Sondiren oder durch Erschüt- 
terung des Körpers beim Reiten vom Gegeneinander~ 
ttossen zerfallen: das Vorkommen eckiger Steine, 
Ähnlich den Gallensteinen, mit glatten Oberflächen ver- 
sehen, deren auf der zweiten Kupfertafel mehre durch 
den Schnitt entfernte, oder bei Leichen gefundene dar« 
gestellt werden, hält Verf. in diesem Umstände be- 
gründet« . Hat sich einmal ein Stein in der Blase ge« 
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bildet, und Ist er schon 711 gross, um durch die Harnröhre 
abzugehen, so nimmt er an Umfang rasch zu; jedoch 
kann, wie seltene und unbezweifelbare Fälle lehren, 
bei normal bleibender Mischung des Harnes und gesund 
bleibender Blase, der Stein seine ursprungliche Grosse 
lange Zeit behalten« Am langsamsten wachsend und 
am wenigsten mit s Leiden der Schleimhaut der Blase 
gepaart erscheinen die steinsauren und aus oYalsaurem 
&alk gebildeten, und ein sorgfältiger Vergleich zwi- 
schen Dauer der Steinbeschwerden und Grösse des 
.nachher durch die Operation entfernten Steines hat 
-Verf. die Überzeugung rerschafft, dass sie, wenn sie 
wachsen, innerhalb eines Jahres ' selten über eine bis 
«wei Drachmen an Gewicht zunehmen. - Die grossten 
Blasensteine , die in des Verf. Beobachtung fielen, 
wogen acht bis zwölf Unzen, uqd hatten zu ihrer Bil- 
dung 15 bis 20 Jahre bedurft» Die aus Phosphaten ge- 
bildeten Steine gelten in jegljcher Hinsicht für die 
schlimste Form der Krankheit: sie nehmen häufig sehr 
schnell an Grosse zu, und da alle Steine ron langsamem 
.Waehsthume fest, hart sind und durch beträchtliches, 
specifisches Gewicht sich auszeichnen, das Gegentheil bei 
rasch sich bildenden Steinen aber Statt findet, so giebt 
ein Vergleich der Grösse des Steines nach dem Gefühle 
mit der Sonde mit der Zeit des ersten Erscheinens der 
Symptome seiner Gegenwart ein schätzbares Mittel zur 
Beurtheilung seiner Festigkeit und physischen und 
chemischen^ Eigenschaften ab« — Durch Verklebung 
zweier kleineren und Bildung einer gemeinschaftlichen 
Schaale um beide, welcher Art ein auf der ersten 
Kupfertafel abgebildeter, ron einem kleinen Mädchen 
durch Operation entfernt wurde, kennen Steine plöz- 
lich an Umfang zunehmen. Am häufigsten erfolgt die 
Ablagerung um einen Kern regelmässig und in auf 
einander folgenden Schichten aus Steirisäurcf* sauer- 
kleesaurem Kalk, oder einer dieser Substanzen, mit 
Phosphaten abwechselnd : ist der Kern central, so setzt * 
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dies eine Beweglichkeit ites Stein*« und häufig* Lagen* 
Veränderung innerhalb der Blase voraus j bleibt dagegen 
der Stein stets in einer festen Lage, so wird seine 
Schale nach der freien Oberfläche (Blasenhöhle) hin 
dicker sich baden/ und man findet dann keinen cen- 
tralen nueleusr: letzteres ist häufige Folge efper lange 
beobachteten Rückenlage von Seiten des Steinkranken» 
«►de* einer Einsackung .de* Sfeinei* zu dessen freierem 
Tbeile der Urin nur Zutritt hatte (Rupfert. I* Fig. % 
Üb 6, 8 und d). Zeigt daher ^n Durchschnitt eine 
irische Anlagerung in einer Richtung nnr, so lag der 
Stein mit dieser Fläche weder auf, noch hing er fest; 
«ine solche nach 'beiden Endes lässt schliessen» das* 
der Stein mit einem Ende in die Harnröhre, mit dem 
anderen ip die Blasenhohle ragte (Fig» 8)* Vorsprängt 
der Steine fixiren oft selben in der Urethra, den Hamlet 
tern, Säcken der Blasen wände, oder zwischen den Mus* 
kelfiberc^ derselben ; niemals findet man aber einen wirk* 
liehen Zusammenhang mit der Blasenwand, ausser durch 
eine Lymphlage , welche Verbindung jedeeh leicht 
trennbar ist, und alle Beispiele angewachsener Steine 
redueiren sieh nach Verf. auf schwierige» Extraction, 
oder zeigten nichts Ungewöhnliches, oder der Steia 
war auf eine der obigen Arten» ohne wirklichen festen 
Zusammenhang mit der Blasen * Schleütfbaut, figfet» . 

Von den Nieren ~ und Harnleiter -Steinen und deren 

pathologischen Wirkungen^ 

Mehre Schriftsteller (Le Dran, Earle, Wilson, der 
Verf. des Artikels Grarelle im 'Met. des Sciences mddi« 
t ales, Tom XIX) erwähnen des Vorkommens Ton Grie* 
und kleinen steinsanren Crystattea in den tubulis uri- 
offene der Niere» 1 trotz der Häufigkeit dieses Harn* 
StederschtjKges findet sieh? selber selten nnd bei den 
vielen Sectionen fand Verfc nur ei» oder zweimal rothe» 
Gries und, als vielleicht eisten FaH dieser Art, kleine 
wein« Cooefettonen »äs reteem oxalsauten Kalk in der 
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Tubuhr-Substanz bei feiner Männlichen Leiche, deren 
•linker ureter. durch einen. Stein völlig verstopft war. 
Steine aus sauerkleetaurem Kalk variiren am meisten 
in Farbe und äusserer Form : häuft sich diese Substanz 
in beträchtlicher Menge an, so bildet sie die Maulbeer- 
steine, jedoch nur zufällig, denn die glättesten aller 
foncretionen (der sogenannte Haafsaamen) bestehen 
gleichfalls aus dieser Substanz, und ist letztere ohne 
weitere Beimischung, so erscheint die Concretion, wie 
im obigen Falle, als ein weisser» durchsichtiger CrystalL 
Solche kommen bei der Ratte, welche häufig an Steinen 
leidet*: vor« . 

Gewöhnlich findet man Mierensteine in den infun- 
dibulis und im pelvis renalis; erstere sind da, wo sie 
die proceasus. mammillares. umfassen, weit, werden aber 
bei ihrem Eintritte in's pelvis enger; der Durchgang 
der Steine aus jenen in dieses ist daher oft Veranlas- 
sung der Nierensteinschmerzen, wenn gleich man fast 
niemals in Leichen einen Stein in dieser engen Stelle 
angetroffen bat. Durch .den Druck vom Steine und 
verhaltenen Urin schwinden dip processus mammillares 
und selbst die Nierensubstanz; man findet dann das 
pelvis «ufrd die infundibula in einen weiten Sack um- 
gewandelt» und die Nierensubstanz zu einer dünnen 
Lage. umgestaltet, wobei immer noch die Urinabsonde- 
rung einiger Maassen fortdauern kann (Tafel 3 und, 4); 
felbst kann ein ureter völlig obstruirt und die Function 
einer Niere aufgehoben «ein, ohne das Leben zu ge- 
fährden ; gleichzeitige Verstopfung des anderen Harn- 
leiters aber bringt unvermeidlichen Tod innerhalb sechs 
bis sieben Tagen* Das Schwinden der Niere ist auch 
nicht allemal Folge des Druckes vom Steine und zu- 
rückgehaltenen Urins, sondern häufig auch Folge dtir 
eingehenden Function, ähnlich wie >ei anderen Organen» 
<teren Thätigkeit cessirte» z. B. die Atrophie durch 
VerknöcheniQg dei; arteria emulgens (Taf. 8). 

Die Übel» welche Nierensteine veranlassen, stehen 



« i 



,. ' 



\ 



867 



mit deren Grosse nicht immer in gleichem Verhältnisse. 
Gin kleiner Stein veranlasst bei seinem Herabsteigen, 
durch den Harnleiter 7 sehr heftige Symptome, wogegen 
oft ein solcher 9 der im Ureter stecken bleibt, "ohnge» 
achtet er zu einer völligen Zerstörung der Niere 
Anlass giebt, wenig Schmers verursacht, und ein 
grosser Nierenstein im pelvis, wenn er nur nicht den 
Abiluss des Urins zur Blase hemmt, ohnerachtet vieler 
Schmerzen, keine unmittelbare Gefahr bringt. letzterer 
veranlasst durch zunehmendes Wachsthum Resorption 
des Parencbyms der Niere , bleibt er nicht sehr gross 
aber auch durch Irritation und stärkeren Blutzufluss 
das Entgegengesetzte, nämlich Hypertrophie der Nieren* 
Substanz. Heftige Entzündung der Niere, welche auf 
die gesunde häufig übergeht, und tödtliche sup^ressio 
urinae herbeiführt, bildet die Hauptgefahr von grossen 
Steinen im pelvis: ein dumpfer, drückender Schmer?» 
in der JLendengegend bis zum Schulterblatt hinauf, und 
zu den Hoden, Gesäss, Schenkeln hinab, blutige Urin- 
ausleerung nach jeder Anstrengung, dysuria, häufiger 
Drang zum Uriniren und, als Folge chronischer Ent- 
zündung der Schleimhaut des Urincanals, ein schleitiiig- 
eiterartiger Urin u. •; w» eitid die Zeichen ihrer Geh 
genwart. 

In der Regel leidet eine Niere, während die andere 
gesund bleibt: der Schmerz ist oft am heftigsten bei 
klarem Urinabgange, und lässt nach, wenn letzterer 
reichlich und schleimig ist: im efsteren Falle ist der 
Harnleiter temporär obstruirt und der klare Urin 
kam aus der gesunden Niere. Besserbefinden bei 
trübem , vermehrtem Schmerz bei klarem Harne findeil 
wir jedoch auch in Nierenkrankheiten ohne vorbände» 
nen Stein*; folgen aber beide deutlich auf einander, 
tfo weisen diese Symptome stets auf einen krankhaften 
Zustand einer Viere und gelegentliche Verstopfung des 
hin. 

Lehrreiche, das Obige erläuternde* Fälle aus Ate 
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Verf. Praxis tiaS atagf&angt, iftff Seetknwbefanff aai 
Abbildungen (Taf. III. Figp. 4. Taf. V. VI. VII. VIl(). 
Überraschend ist» wie bei bedeutend krankhaftem 
Zustande und Abgange eines stark schleimig-piarulentea 
Harnes doch so höchst selten die innere Membran des 
pelvis renalis and der hifiindibula ulcerirt sich finden: 
solches i^t wohl die Felge der Scrofelsucht der Nieren, 
selten aber von Nierenconcretionen, und veranlasse* 
fiteine Abscesse, so liegen diese mehr in der umgebenden 
Fettsubstanz und bersten entweder ia's Nierenbecken, 
oder die Bauchhöhle, oder des nabeliegenden Dickdarm* 
oder öffnen sich durch Fistelgänge in der Lendengegend 
nach aussen, wodurch der Stein abgeht (Hawship, fljo* 
fand, Petit, A. Cooper), wenn gleichseitig der Abscesi 
in's pelvis durchbrach. Einen interessanten Fall spl? 
che* Art beobachtete • Ref; bei einem ehemaligen Artik 
leristen Becker in der hiesigen Gartengemeinda. Mehr« 
"Monate an'* Bett gefesselt dureil auf einander folgende 
Zufalle einer reriitis, psoitis und Peritonitis, genas 
er zuletzt so weit, um wieder im Garten arbeiten sti 
können, als idarauf auf dar rechten Hinterbacke hinter 
dem trechanter major ein Abscess steh bildete, weither 
aufbrach» und aus dessen lange . fistulös bleibender 
Öffnung endlich ein steinpaurer Nierenstein .von der 
Grosse einer Mandel und salin gUsiter Oberfläche ent- 
fernt wurde, welchen Reu noch bewahrt. 

• r 

> 4 

Harnsteine (n. der Harnrötwe und, tieinavtifte Cqjprt- 

' Sin Stein kann die Harnblase verlassen, jn der 
Öffnung der» Harnröhre,: haften bleiben und mit der 
Zeit zu einer beträchtlichen : Grösse, wachsen, so dssi 
er theib in der pars* prosfttfca.iifothrae, thßtfs in der 
•läse fiegt* ein solcher Veranlagst dann viel Schmerzen 
unA ein 'btotasdtges Abtrfi^eln. dea Urins; hat lote* 
teres schon lange Zeit gedauert, - so , eöntnahirt sich 
«fc MmmUiU ^aia-haum, o nofh. H»ön fife dfe. Spitze, 



eine* eingebrachten Catheters Übrig bleibt, fite ein 
wähnten Symptome, das Airftreffen der Sonde auf detf 
Stein, bevor ihre Spitze hat in die Blase eindringet 
können und, wenn dt?r Steht gross- ist* dessen Wahr- 
nehmung durch'* rectum lassen seine Gegenwart leicht 
ermitteln. Lässt ihan selbe vor der Lithotomie ausser 
Acht, so wird man bei selbe*, wenn man glaubt einen" 
lesen Stein ausziehen' zu wollen, auf grosse Schwierig- 
keiten stossen. Taf. IL Fig. 3 Und IX. Fig. 1 stelle* 
einen Fall dieser Art dar; wobei die pro$tata durch 
den Druck eine« grossen Steines in der pars prpstatica 
urethrtie und Blasenbals «fast resorbirt und die Catitäi 
der Blase nicht grösser, als eine kleine Wuss war. 
Durch das leichte Auffinden eines solchen Steines 
mittelst des Fingers im Mastdarme, dicht über dem 
»phincter, möchte man zur Unternehmung des recto- 
resieal-Scfanittes verleitet werden ; Verf. widerräth selben 
Wdgcfn Nachbleibend einer reöto-vesical* Fistel, und er- 
klärt sich, wenn mau irgend die Stehuronde einbringen 
kann, flir die seeiio lateralis,; sonst für. dda Einschnitt 
auf den Stein - »ribst (Medieal facta Vol. ni., Medital 
Records and rdseare&e* Vol. I. — * Bie Werke von 
Deohwmps, Dionis, Sabatier erwähnen' solche*) Fälle)* 
Ein lSjähriger junger Mensch litt über die «Hälftd 
Seines Lebens an Steinsthmerzea und mehre Jahre an 
beständigem Abtröpfeln des Harns/ Die eingebrachte 
Sonde traf sogleich auf den Stein, und da dies in jeder 
Sichtung Statt fand, wurde ein erfahrener Praotiker 
verleitet zu glauben, die Blase sei völlig von eiirerii 
grossen Steine ausgefüllt» Verf. fand nun bei eigne* 
Untersuchung mittelst des Fingers im After einen Stein 
Von der Grösse eines Taubeneyes durch die Häute des 
rectum und in der ganzen Länge des perinaei ; die pro^ 
stata war nieht aufzufinden, entweder, höher, als der 
Finger im anus reichem konnte, hinäiifgedrängt> oder 
durch Druck absorbirt. Der Operateur brachte die 
gewöhnliche gekrümmte Stamsonde, wie bei einem lofcjen , 



Blasensteine ein, allein das Gergeret wollte auf kein«. 
Weise Torwarts eindringen; dennoch konnte dar Stein 
gleich gefühlt werden, da er nicht mehr als ändert« 
, halb Zoll yon der äusseren • Wunde entfernt lag. Ver- 
suche , ihn mittelst der Zange zu extrahtren , . miß- 
glückten jedesmal, weshalb Einige den Stein vorläufig 
in die Blase zurückzustossen rjethen, welches sicher 
seine grossen Schwierigkeiten , gehabt haben . wurdie. 
Nach vielen rohen Versuchen, bloss weil njan den 
Fall nicht gehörig eingesehen, wurde der sechs Drach- 
men schwere Stein mittelst eines Steinlöffels aus seiner 
Lage gebracht und ausgezogen. 

Wählt man in solchen Fällen eine gekrümmte 
Steinäonde, so räth Verf., sie an der vorderen Fläche 
des Steines gegen die pubie einzubringen; beim Ein* 
bringen zwischen Stein und rectum, unter dem Steine 
weg, ist die Gefahr- der Verwundung des letzteren . zu 
gross. Durch einen freien Einschnitt bis auf den Stein 
in der gewöhnlichen Richtung der Lateral -Iithotemie 
und mittelst zwischen pubis und dem Steine einge- 
brachten Steinlöffels und Zeigefingers im. aniis wird, man 
solche Steine, wenn man nur sicher ist, dass. sie nicht 
bis in die Blase hineinreichen, leicht und sicher ent- 
fernen. 

Wenige Tage nach oben erwähnter .Operation floss 
Koth durch die Wunde ; das rectum war also verletzt, 
jedoch . innerhalb sieben Wochen war die Wunde ge- 
heilt, der Kranke genesen und konnte den Harn zu- 
- ruckhalten und regelmässig entleeren. Neun Monate 
später kam er indessen wieder mit einem taubeney- 
grossen Steine in der Harnröhre, auf welchen die 
Sonde sogleich hinter dem bulbus urethrae traf und 
welcher gleichzeitig durch eine Fistelöffnung in's rectum 
hineinragte: beim Uriniren floss mehr Harn durch diese 
Fistel, als durch die Harnröhre ab, auf der anderen 
Seite entleerte der Kranke auch flussigen Koth durch 
die Harnröhre. Durch * einen Einschnitt nach Art de« 
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Seitensjeinschnittes wurde dieser - zweite Stein *roa r 
Martineau, Chirurg am Norfolk - und Norwich-Hospital, 
leicht entfernt; die perinaeal- Wunde heilte innerhalb 
dreier Wochen, allein die recto-vesical- Fistel blieb/ 
und es bildeten sich fortdauernd Urinconcretionen, die. 
jedoch durch letztere, welche so weit war, dass sie 
die Spitze eines Fingers zuliess, abgingen. Ein Versuch 
zur Heilung der Fistel mittelst Nath, den Verf* machte,/ 
inislang. 

Liegt, ein Stein in der portio prostatica und pars 
membranacea ürethrae, ohne in den Blasenhals» sich. 
zu erstrecken, so veranlasst er gewöhnlieh wenig drill*-, 
gende Zufälle und kann lange ohne wesentliche Be- 
nachtheiligung der Gesundheit daselbst verweilen; nur, 
wie Fälle der Art vom Verf. angeführt werden , tritt 
.zuweilen plötzlich Urinverhaltung oder Harndrängen 
ein. Ist zugleich* die Blase lind Niere krank, der 
allgemeine Gesundheitszustand schlecht und jeden 
Eingriff verbietend, so lässt man den Stein in der 
Urethra, als geringeres Übel, unangetastet. Zuweilen, 
erregt jedoch ein solcher Stein ernstliche Zufälle, Er- 
weiterung der pars prostatica und Blase zu einer, 
weiten, fortlaufenden Höhle, Entzündung der Blasen« 
häute, Ausdehnung d$r Ureteren, des pelvis renalis und 
der infundibula, Gangrän der Blase, oder Suppuration u. 
s. w. — Bei grossen Steinen in der pars, membranacea, 
und vorzüglich bei Vorhandensein fciner unüberwind- 
lichen Strictur deir, Harnröhre, bleibt nach Verf. nichts 
anders übrig, als den Zeigefinger in den After zu 
bringen, den Stein gegen das perinaeum zu drücken 
und durch einen halbmondförmigen auf ihn geführten 
Schnitt zu entfernen., , . 

Ziemlich bedeutende Steine in der pars membra- 
nacea urethrae entgehen oft der Entdeckung durch 
Sonde und Catheter, was unbegreiflich scheint, wena 
wir nicht erwägen, dass der Operateur, welcher auf 
einen Blasenstein seine Untersuchung richtet, das ge- 
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fingere Gefühl eines solchen Steinet häufig übersieht, 
oder die die Harnröhre umschliessenden Muskeln das 
Instrument fest umfassen, und dessen Zusammentreffen 
mit dem Steine, welcher gewöhnlich in einer, seiner 
Grösse entsprechenden, lacuna sich verbirgt, verhindern. 
Grosse Steine dieser Art bahnen sich oft einen Weg, 
unter Abscessbildung und Ulceration, dui;ch's perinaeum 
(Petit, Sandifort, Delpech, A. Cooper). Verf. erwähnt 
eines siebzehnjährigen jungen Menschen, dem nach 
zehnjährigen grossen Leiden ein Stein von zwei Unzen 
zwei Drachmen Gewicht und vier Zoll Länge durch 
ein fistulöses Geschwür im perinaeum abging ; nach zwei 
Jahren entleerte er noch mehre Steine, und behielt 
immer eine offne .Wunde. Bisweilen dringt ein solcher 
Stein aus der Harnröhre in's subcutane Zellgewebe, 
steigt in's scrotum herab, der fistulöse Canal bleibt 
offen, Urin dringt nach und durch fortwährende Ab- 
lagerungen gelangt der Stein zu einer bedeutenden 
Grösse; ein acht Unzen an Gewicht haltender Stein 
dieser Art wurde im Norfolk- und NorwicfcHospital aus 
dem scrotum eines 30-jährigen Mannes entfernt. Ähnli- 
cher Fjille (Serotalsteine) erwähnen Graefe und Valentine 
Mott (in den Philadelphia Journal of Medical Sciences. 
1827). Ihre Entfernung ist ohne Schwierigkeiten : wahr» 
scheinlich besteht ihre äussere Schicht sämmtlich aus 
Phosphaten und ihr Bett communicirt stets durch einen 
Fistelgang mit der Harnröhre. Die dritte Figur der 
neunten Tafel zeigt das Präparat der Harnorgane eines 
Knaben, bei welchem ein Stein in der äusseren Man- 
düng der Harnröhre einen Riss derselben hinter sich 
und deren Folgen, Harninfiltration und Brand, veran- 
lasst hatte, 

Harnsteine in der pars prostatica urethrae bilden 
sich selten daselbst, sondern steigen aus den Nieren 
oder der Harnblase herab, sind daher auch rerschie* 
dener chemischer Compositum, Die eigentlichen cal- 
culi prostatici werden dagegen in den Ausführung«- 



\ 



gangen dieser Druse durch krankhafte Secretion der- 
selben gebildet, und bestehen sämmtlich aus Kalk- 
phosphaten. Die erste Figur der neunten Kupfertafel 
zeigt solche Steine in ihrer ersten Bildung bei noch 
offen bleibender Mündung des Ausfühtungsganges : 
späterhin re^schliesst sich letzterer, der Canal dehnt 
sich zu einer Hohle aus und dann erscheint der Stein 
in einer eystis eingeschlossen, welche von Schwinden 
der prostata begleitet wird. Diese Steine erregen nun 
die charaeterfstischen Erscheinungen eines BJasensteines, 
stetes Harndrängen, Schleimabsonderung in Folge der 
Entzündung der Harnröhre und des Blasenhalses , u* 
s. w. und werden erst dann nur entdeckt, wenn sie 
wachsen und aus der Mündung des prostatisthen Ca- 
nales in die Harnröhre hineinragen, oder in grosser 
Anzahl in- der cystis enthalten sind (wo sie alsdann 
durch ein eigentümliches Reibungsgeräusch beim 
Druck im perinaeo sich zu erkennen geben« Ref.), oder 
in die Urethra sich einen Ausweg gebahnt haben: nur 
grössere Steine lassen sich mittelst Fingerdickes auf 
prostata rom rectum her erkennen (Taf. XI., Fig. 2) : an 
ihrer Bildung sind Blasensteine , Verengerungen der 
Harnfohre, und alle Ursachen, welche eine Entzündung 
in der pars prostatica und Schliessung der ductus ver- 
anlassten, Schuld, auf der anderen Seite geben sie wieder 
zu dysuria, Stricturen, Bildung kleiner Säcke und Ent- 
zündung der Harnblase Anlass. Ist man über ihr Vor- 
handensein eidig, so entfernt man sie durch' directen 
Einschnitt auf die prostat*, nach Art des Seitenstein- 
schnittes, (Wilson empfiehlt, wenn sie in einer cystis 
nach dem rectum zu liegen, ein speculum ani einzu- 
führen und die Steine durch eine Incision im Mastdarme 
zu entfernen; Brodie dagegen die Extraction durch 
Weiss' Zange per urethram, jedoch wohl nur solcher, 
die auf diesem Wege zu fassen, und aus der prostata 
in die Urethra hineinragen; A, Cooper schnitt auf* einer 
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Steinsonde ein» und entfernte eine Menge Steine). Bei 
einem an Harnverhaltung leidenden 81-jährigen Manne 
«war durch rohes Cathetemiren ein falscher Weg ge-' 
macht : d^mohnerachtet gelang es Verf. in die Blase zu 
«dringen , und so wie er den Finger in den After ein- 
führte und gegen die prostata drückte, fühlte er ein 
Geräusch , wie beim Emphysem, welches, wie nach- 
gehends die Section erwies, von einer Masse kleiner, 
in einer cystis enthaltenen, «prostata -Steine herrührte. 
Der Mann starb an rosenartiger Entzündung und Brand, 
als Folgen der -Vereiterung und Harninfijtratioih (Taf. 
XL, Fig. 3.) • . 

Die Steine der Vorsteherdrüse sind keine Harn* 
concretionen ; sie bilden sich und wachsen ohne Zutritt 
des Urines; können aber in die Harnröhre, oder nach 
hinten in die Blase geratheil, und dann den Kern zu 
Harnsteinen abgeben^ 

Bei bejahrten Subjecten mit Hypertrophie der Vor« 
steherdrüse, kranker Bluse, und varices der Venen am 
Blasenhalse und Mastdarme findet man noch eine andere 
Art interessanter Concretionen, welche sieht innerhalb 
der Venen . bilden , von der Grösse eines Stecknadel- 
kopfes bis zu der einer kleinen Bohne, und aus Kalk« 
phosphat bestehend; sie sind mit einem kleinen Vur- 
sprunge, mittelst welches sie an der Venenhaut anhängen, 
x versehen (Taf. IL, Fig. 6). Mit der Urine&cretion stellen 
sie in keiner Beziehung, können auch nicht als Steine, 
x sondern nur als krankhafte Producte der Venenhäute, ' 
mit welchen, sie in ihrer früheren Bildungsperiode zu* 
sammenhingen, angesehen werden. Sie bilden sich in 
der äusseren Venenhaut, sind mit einer feinen Haut, 
welche die innere ausgedehnte Venenhaut ist, umkleidet 
und bestehen hauptsächlich aus phosphorsaurem und 
kohlensaurem Kalke. Mekel, Lobstein und Tiedemann, 
aber bisher kein englischer Schriftsteller, erwähnen 
ihrer* 
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Blvsenstäne und deren pathologische Wirkungen* - 
.Jeder Stein wirkt wie ein fremder Körper, erregt 
daher bald Reizung, Beschwerden in der Harnexcretion, 
öftere Entzündungen der Schleimhaut und übermässig* 
Tätigkeit der Muskelbaut der Blase : die Schleimhaut 
wird gefössreicher, häufig wund gescheuert, blutet dann 
und der Urin erscheint tingirt : eine chronische Entzün- 
dung und reichliche Schleimabsonderung sind fernere un- 
ausbleibliche Folgen. Verhält sich der Kranke ruhig, 
so mindern sich letztere; der Urin wird eine Zeit lang 
wieder klar gelassen , obgleich die Schmerzen fort- 
währen ; zuletzt wird jedoch die Absonderung puriform 
und die Blase bleibt so lange krank, als der Stein 
vorhanden ist. 

Der beständige Harndrang (tenesmus vesicae) hat 
eine Hypertrophie der Muskelhaut zur Folge, und häu- 
fig bilden sich kleine Säcke, oder herniae der Schleim- 
haut zwischen den Muskelfasern, wie die Section von 
Leichen nach langen Steinbeschwerden zeigt; zuerst 
klein, gewinnen selbe bald so an Umfang, dass sie oft" 
mehr Urin fassen, als die eigentliche Blasenhöhle selbst; 
Man findet sie nur bei Erwachsenen; niemals fand sie 
Verf. bei jungen Subjecten. Den Grund des seltenen 
Vorkommens setzt Verf. darin, dass die Muskelhaut 
sieh ge wohn liefi verdickt und die Blase um den* Stein 
sich mehr zusammenzieht j denn nur unter den entge- 
gengesetzten Verhältnissen findet man weite Säcke der 
Schleimhaut. (Taf. XIV., Fig. 1. und Tafc XVIIL) Ob- 
gleich kleinere Säckchen so häufig vorkommen, so sind 
dagegen grosse Säcke und folglich auch ein eingesackter 
Stein sehr selten. Martineau erhebt sogar gegen die 
Existenz der letzteren, als Ursache von Schwierigkeiten 
bei der Operation-, Zweifel, ein Beweis, , wie falsch es 
ist, sich immer nur auf eigene Erfahrungen zu ver- 
lassen; denn im Museum des Königlichen Collegii der 
Wundärzte zu London bewahrt man einen stundengtas- 
förmigen Stein, dessen eine Hälfte in einem solchen 
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Sacke eingeschlossen war, und «inen ähnliche* teob- 
achtete Verf. im Norwich Hospitale. 

Auffallend bleibt immer, wie selten, trotz langer 
Gegenwart eines Steines, Vereiterung der Schleimhaut 
eintritt; ungleich häufiger ist das Vorkommen von Ab- 
scessen in den verdickten Blasenhäuten, welche sich in 
die Blasenhöhle (Taf. XVII.) oder iü's cavum peritönaei 
öffnen, und eine verderbliche Peritonitis nach* sieb 
ziehen : bei älteren Subjecten, die Jahre lang am Steine 
gelitten, werden solche Abscesse brandig, und sterben 
selbe gewöhnlich an diesem Ausgange. Andere nicht 
jninder wichtige Folgen der Dysurie und de« steten 
Harnzwanges sind Verdickung und Hypertrophie der 
Muskeln um den Blasenhak, levator ani, transversale* 
perinaei und ejaculator, — eine allgemeine Voile des 
perinaeum, varicöse Ausdehnung der Blutädern des 
Mastdarmes und Blasenhalses ü. s. w. 

Verengerungen der Harnröhre geben häufig zu* 
Bildung der Säokchen der Blase Aiilass, sind dann anefi 
Von Symptomen begleitet, die auf einen • Stein, ohne 
Vorhandensein eines solchen, deuten. Ein Mann litt 
viele Jahre hindurch an Stricturert sehr bedeutend; 
selbe wurden endfich völlig gehoben und auf die Dauer 
geheilt : schmerzhaftes Harndrängen quälte ihn jedoch 
nach wie vor;, man sondirte ihn öfters auf Stein und 
er consultirte die ausgezeichnetsten Wundärzte des 
Landes, ohne die gewünschte Hülfe zu erlanget : der 
Urin lagerte viel Schleim ab; nach mehrjährigen Leiden 
starb er und die Section zeigte nun eine Menge grosser 
Säcke der Schleimhaut der Blase, ohne weitere ent- 
deckbare Ursache seiner Leiden (Taf. .XVIII., Fig. 2). 
Obgleich solche Säcke zur Steinbildting disponirefi, so 
fand sich doch in diesem Falle kein Stein; der Kranke 
lebte stets sehr massig und war immer bedacht, Schmer- 
zen und einer Zunahme seiner Krankheit zu entgehen: 
die Säcke blieben hier nach Hebung der Sirictur zu- 
rück und wurden endlich Ursache seines Todes. 
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Weit häufige* werdftfi nun Verengerungen der 
Harnröhre veranlassende Ursache, als Folge eines 
Blasensteines: zuweilen verbreitet sieh jedoch .die Ent- 
zündung der Blase auf die Harnröhre und eine heftige, 
permanente Strictur in der pars membraiiaeeaJst Folge? 
in anderen Fällen wird die Verengerung durch Entzün~ 
düng plötzlich herbeigeführt. Ein bejahrter Mann litt 
•offenbar durch Reizung ton einer Menge in die Blase 
herabgestiegener, steinsaurer Nierensteinehen an Entzün- 
dung der Blasenschleimhaut, welche sich auf die Harn* 
röhre verbreitete, völlige Urinverhaltung und Schwierig- 
keit» eine Sonde einzubringen, zu Wege brachte: ein 
.Wundarzt bildete durch seine rohen Versuche einen 
luischen Weg vor der prostat*, der Kranke starb und 
die Section liess die auf Tafel XII., Fig. 1. dargestellten 
Sejrstsnungen wahrnehmen. 

Ist die Blase dureh Jahre lange Reizung vom Steine 
sehr verdickt, und um den Stein contrahirt, so findet 
man ihre Capacität kaum genügend, um eine halbe 
Unze Harn zu fassen. (Taf. IX,, Fig. 2.) Complication 
de» Blasensteines mit Verengerungen der Harnröhre 
bringt die schlimmsten Wirkungen hervor; Verdickung 
der Haute, oft über % Zoll Dicke, Lymphausschwitzungen 
auf der Schleimhaut, Gangrän, Erweiterungen der. Harn* 
röhre hinter der Verengerung mit netzförmigen Stricken, 
als Folge ergossener Lymphe, die sieh organisirte; die 
liieren leiden dann später mit ; die heftige Dysurie ver» 
anlast Erweiterung der Harnleiter, der infundibula, des 
pelvis renaüs, Entzündung dieser Theile ; die Nietensub« 
stanz wird mehr oder weniger fesorbirt, die processus 
mammitlarea obliterirt ; es bilden sich falsche Hydatiden 
in der Bindensnhstanz, Ulcerathmen, Afcscesseund Brand, 
Die Tafeln X., Fig. l # — XIV., Fig. J. und 2„ Taf. XV., 
Fig. 1. und 2, und XVI., Fig. 1. erläutern solche Folgen; 

%on\ Softdiffn*. dßr Blase auf Stein» 
, Wenige Operationen werden mehr misbrauchi und 
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schlechter ausgeführt, als das Einführen einer Sonde 
durch die Harnröhre in die Blase, um jeinen Stein ♦auf- 
zufinden. Die Furcht, einen Stein zu übersehen" und 
die schöne Gelegenheit, einen Steinschnitt zu machen, 
zu verlieren , treibt Jung vnd Alt zu den eifrigsten 
«nd* steten Versuchen» einen Stein zu entdecken. Die 
Grösse der Gefahr und die Ähnlichkeit der Symptome 
anderer Blasenkrankheiten mit denen eines Steines 
muss solche eitele, wiederholte Versuche streng wider- 
rathen : ' Verf. sah durch unnützes und wiederholtes 
Sondiren bei einem kleinen Knaben Blasenentzündung, 
Peritonitis und innerhalf) Tier Tagen den Tod, ohner» 
achtet der strengsten Antiphlogose, herbeigeführt werden. 
Höchst verderbliche Folgen werden solche Versuche, 
namentlich bei sehr gefässreichen -und bösartigen Ge- 
schwülsten innerhalb der Blase, welche durch die Ähn- 
lichkeit der Symptome täuschen, haben : sie yeranlässen 
heftige Blutungen, Vermehrung der Leiden,' Abmagerung 
und Tod. Taf. XIX., F. 1. stellt einen solchen tumor 
der Blase dar. Noch lehrreicher ist der Fall von einem 
anderthalbjährigen Knaben, welcher so heftig an Stein* 
Beschwerden litt, dass nur durch opium wenige Stunden 
Ruhe geschafft wurde und das Kind zu erliegen drohte. 
Trotz dem, dass sich Verf. von der Gegenwart eines 
Steines nicht überzeugen konnte, gab er doch dem Ur- 
theile des erfahrendsten Chirurgen seines Ortes nach 
und unternahm die Lithotemie. Beim Öffnen der pars 
m^mbranacea floss eine halbdurchsichtige Blasse, ahn* 
lieh der, welche durch das stete - Drängen aus dein 
Mastdarme gepresst wurde, hervor, so dass Verf. fürch- 
tete, letzteren eingeschnitten zu haben. So wie jedoch 
Verf. seinen Schnitt auf dem Finger in den Blasenhals 
erweiterte, stürzte ihm eine Masse eines faltigen Kör« 
pers, ähnlich den Darmwindungen , entgegen , welche 
die ganze Blasenhöhle ausfüllte, aber kein Stein "zeigte 
sich. Ein grosser Theil dieses traubenartigen Ge- 
wächses , an Struetur und Festigkeit den gutartigen 
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Nasenpolypen gleichend, wurde nach und nach, ohne 
bedeutende Blutung, mit der Scheere entfernt:' das 
Rind lies« nun ineht Urin» "wurde aber durch das stete 
Anstrengen und Drängen innerhalb vier und zwanzig 
Stunden aufgerieben. Die tumores wurzelten in der 
Verdickten, gallertartigen, faltigen Schleimhaut der Blase, 
, die mir einen losen Zusammenhang löit der ebenfalls 
verdickten Muskelhaut hatte ; ein grösserer, festerer 
tumor sass mit einer breiten Basis neben der Mündung 
des linken Harnleiters fest, und hatte beim Sondiren 
jeöen Chirurgen in der Diagnose getäuscht« (Tafel XXI) 
Auch Petit, Baillie, Callisen, Lecat, Lassus erwähnen 
solcher Polypen der Blase, welche die ausgezeichnetsten 
Lithotomen in Irrthum führten, wie es Cheselden und 
Desault passirte. Von -welcher Wichtigkeit daher IM- 
sieht und Vorsicht beim Sondiren, welches nicht allein 
hinsichtlich des Blasenschnittes, sondern auch der Li-» 
thofritie in neueren Zeiten werthveller geworden, ist, 
leuchtet Ton selbst ein: eine zweckmässig cönstruirte 
Steinsonde , die durch Gefühl und Klang uns von jlen 
physischen Eigenschaften eines Steines unterrichten 
soll, mithin von Stahl gearbeitet, sehr poljrt und mit 
einem breiten, glatten (nicht gefurchten) und gegen 
sein oberes Ende an Dicke keilförmig abnehmenden 
Handgriffe (Taf. XXVIII., F. 2.) versehbn sein soll, 
wird Hauptbedingniss t 

Rinder soll man in aufrechter Stellung sondiren: 
auch Erwachsene zuerst in dieser Stellung' zu sondiren, 
wobei man das Instrument leicht und sanft in die Blase 
hineinschlüpfen lässt, um einen losen Stein, der gegen 
den Blasenhals fäljt, leichter zu entdecken, ror- und 
rückwärts schiebt und seitlich nach allen Richtungen 
dreht, wird zum Unterrichte aber Grösse und Lage des 
Steines sich nützlich erweisen. Zur genaueren . Unter- 
suchung lässt man dann den Kranken sieh auf den 
Rücken legen. Findet man beim Stehen den Stein gegen 
die pubis, beim Liegen dagegen upter der Sonde . nach 
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Unten» 'so schliessen vir mit Gftrund auf Vorhandensein 
eines losen, beweglichen Steines« Auch laset man die 
Lage in eine seitliche, mit erhobener und dann abhän- 
giger Brust und erhöhetem Becken, um den Stein nach 
dem Blasengrunde hin zu entfernen, ja ' segar in eine 
jiach Torwarts, auf Hände und Rniee gestützte, wenn die 
prostata sehr gross und der Stein hinter seiher sich 
verbirgt, verändern; sämmtliche Lagenveränderungen 
nehme man aber bei in der Harnblase verweilender 
Sonde vor. 

Trifft man in verschiedenen Richtungen auf den 
Stein, streicht die Sonde über eine breite Fläche weg, 
so besitzt er grosse Dimensionen; findet man ihn da- 
gegen bei derselben Körperlage nicht immer in der* 
selben Richtung mit der Sonde, so ist er sicher nur 
klein* 

Auch die Anwendung des Stethoskops auf os pubis 
oder Blasengegend, welche , noch vielen Nutzen ver* 
spricht, wird das dunkele Gefühl eines Steines mittelst 
der Sonde durch hörbares Geräusch aufhellen; man 
bewege entweder selbst die Sonde auf den Stein wäh- 
rend der Anwendung jenes Instrumentes, $der lasse sie 
von einem Gehülfen bewegen* Die JHase untiersuche 
mAn sowohl im leeren als vollen Zustande, im letzteren 
auch mittelst eines silbernen Catheters, welcher, oft 
während des Abfliessens des Urins einen Stein-, der 
früher nicht aufzufinden war, entdecken, aueh über die 
Kraft der Blase und aus der Masse des entleerten Urins 
über deren Capacität urtheilen lässt. Elastische Ca« 
theter, dessen Nutzen E. Home und B. C» Brodie so 
erheben , können solchen . nur bei vergrosserter Blase 
und wenn kein -anderes Instrument anwendbar, ist, be* 
sitzen, niemals aber, wenn die Steinoperation in Frag* 
kommt* 

Eine gerade Steinsonde (Taf. XXVIIL, F. 1.) lässt 
nur einen beweglichen Stein im Blasenhals* oder hinten 
im fuiutufr vesfeae «utdecken, taugt aber nie zyr 'Unter«* 
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suchung der Bla&enhöhle , weiT ' selbe keine mannig- 
faltige Bewegungen zülässt. 

Ehe man sich zu irgend eider Operation entschliesst, 
vernachlässige man niemals die Untersuchung durch den 
Mastdarm ; bei jüngeren Subjecten unterrichtet sie uns 
an sich schon über Lage und Grösse des Steines, bei 
älteren über, dessen Lage in der pars membranacea oder 
prostäticä urethrae, Grösse und Krankheit der prostata, 
über den Zustand der Blasenwände, ' deren Empfindlich- 
keit, Verdickung, ja sogar über die Schwere des SteWs, 
wenn wir ihn auf dem Finger heben» über seine Ge- 
stalt, Oberfläche und Lage. Auch diese Untersuchung 
nehme man in verschiedenen Stellungen und Lagen des 
Körpers rot. 

In neueren Zeiten hat man eine Sonde mit sehr 
kurzem gekrümmten Schnabel (recto - curvilinear Sonde 
Heurteloupe's) , Taf. XXVIII., F. 4., vorgeschlagen, 
mittelst welcher man innerhalb der Blase einen Cirkel 
beschreiben, und hinter die prostata gelangen könne: 
John Pearson gebrauchte bereits vor zwanzig Jahren 
ein ähnliches Instrument« Verf. ist jedoch von ihren 
Vortheilen ebenso wenig, wie von denen einer geraden 
überzeugt, und die Gefahr der Durchbohrung einer ver- 
grösserten prostata bei Unvorsichtigkeit wird nicht um- 
gangen. Jeder Wundarzt hat sein eignes Gefühl und 
muss sich seine Regeln im Handeln selbst bilden, die 
nicht von Andern erlernt werden können : daher rühren 
auch häufig die vielen Täuschungen sonst geschickter 
Lithotomen über Grösse und andere Eigenschaften 
eines Steines* Das Geschichtliche der Symptome, ihre 
Erscheinung, Grad und Dauer, Verglichen mit dem, was 
die Sonde entdecken lässt, berichtigen am sichersten 
unser Urtheil über die Grösse eines Steines und lassen 
uns selten in den Fehler gerathen, eines kleinen Steines 
wegen, der durch die Urethra abgehen kann, eine 
gefahrvolle Operation, oder, aus unbedachtsamem Son- 
diren, Unterlassung aller Untersuchung per rectum und 

25 
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aller Rucksicht auf die Dauer der Steintymptome, eine 
nutzlose zu unternehmen, weil der Stein 2U gross für 
die Extractjon ist. In enteren Fehler sah Ref., bei 
seinem Aufenthalte in Gent mit .dem Hannoverschen 
Armee-Corps, selbst den als Lithotom dort in grossem 
Rufe stehenden Wundarzt: Kluyskens verfallen. 

Entfernung der Blasensteine durch die Harnröhre. 

In seiner ersten Bildungsperiode ist fast jeder Stein 
so klqin, dass sein Abgang od^r Entfernung diupch die 
Harnröhre .möglich; ist; seitdem A. Cooper uns mit 
einem sehr nützlichen Instrumente zu diesem Zwecke 
beschenkt hat, ist zeitige Erkennung solcher kleinen 
Steine für den Leidenden von unberechenbaren Vor- 
teilen. 

Äusserten sich nicht früher ab zwei bis drei Mo- 
nate Steinsymptpme, schwiegen selbe eine Zeit lang 
und kehrten dann plötzlich und sehr heftig wieder, 
klagt der Kranke über heftiges Jucken in der Eichel, 
häufiges schmerzhaftes Urindrängen, zuweilen Harn- 
verhalljung, so können wir ßineu kleinen Stein ver- 
muthen. Sondirt man, so<nijnmt man beim Eintritte der 
Sonde in den Blasenhals eisen hellen, auf mehre Ellen 
Entfernung oft hörbaren, Laut, ein Klkken, wahr, ohne, 
dass das Fühlen des Steines so merkbar ist, und häufig 
hinterher, man selben wieder auffinden kann. Auf der 
anderen Seite hüte man sich aber auch vor unaufhör- 
lichen Versuchen, den Stein mit Weiss urethro-vesical- 
Zange ergreifen zu wollen, namentlich einen/ grösseren, 
weil das stete Abgleiten der Zange heftige Entzündung 
der Blase nach sich ziehen würde. Veranlasst ein 
Druck über der Schaambeinver^indung einen schiessen- 
den Schmerz in der Eichel bei leerer Blase, fühlt da- 
gegen bei voller der Kranke, wenn er seine Lage ver- 
ändert, etwas in derselben sieh bewegen > oder beim 
Aulstehen vom Bette einen scharfen Schmerz im Blasen- 
halse und der glans penis» st> ist sieher ein se grosser 
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Blasenstein Schuld, der das Ausziehen per urethram 
unzulässig macht. Noch sicherer wird unsere Diagnose, 
wenn Beschwerden heftigeren Grades bereits sechs bis 
echt Monate vorhanden waren, selbe beim Reiten/ oder 
Gehen zunehmen, der Urin blutig tingirt wurde, eine 
brennende Empfindung in der glans penis nach jeder 
Harnentleerung nachbleibt, die Sonde einen dnmpfeft 
Ton, mehr Widerstand und eine grosse Oberfläche wahr- 
nehmen lässt u. s. w. : dass in solchen Fällen die An* 
wendung der Zange unstatthaft ist, bedarf keines Com- 
mentäres. Jede plötzlich eintretende retentfo ftriirae 
sollte fetets zur Untersuchung auf einen kleinen Stein 
hinleiten, tim den Leidenden aller zukünftigen Gefahren 
und Übel durch Jessen Wachs tlnim zeitig zii über- 
heben. ' : / '■'"''■. '" ,J> ' b ' 

Vor ' Anwendung der Zange sbndire man mittelst 
einer gewöhnlichen Sonde von J gleicher 'Girosse und 
Länge ; oft ist auch die vorgängige Erweiterung und 
' Abstumpfung der Reizbarkeit der! Harnrohre w durch 
Bougies erforderlich, auch eine Strictur ilurcii £*eck- 
massige Behandlung zii haben. Die gewähnlicne Welss*- 
sehe Zange hat das Fehlerhafte, däss &e h Wpgeti unfctö 
äugender' Ausfüllung der urethra leicht dSn^Britfdfiitra 
ihren Canal abfliessen lässt, auch bei leerer Blas? Ätati 
Gefahr läuft, die Blasen -Schleimhaut zu fassen/ 1irid 
leicht auf dem Steine abgleitet; Verf. empfiehlt dafter; äftf 
Verlängerung des einen Blattes vor dem ahdfertti, TfrfoJ 
durch jener Übelstand vermieden werde. (Täf. XXVlfti 
F. ff.) ' ri t{t '" " '* 

Ist der Stein gehörig gefasst und einmal in diä 
Harnröhre eingeleitet, so folgt er leicht durch die pars 
pfostatica; iri der pars xhembtahacea angelangt, fühlt 
man ihn leidht mittelst in's rectum eingebrachte^ linken 
Zeigefingers, und kann durch Druck Jrtün dessen Forte 
Böcken befördern und s&n Ausschliefen aus der Zange 
Verhüten: ein grosserer ist aus dei* pars membranacea 
stelten-wetter w fördern und Matt gefahrvoller Versuche 
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)öse map die Zange, drücke mittelst des Finger* vom 
After h^r, .selben* gegen das perinaeum, und entferne 
\h$ durch directes Einschneiden auf ihn. Folgt der 
§teip bis in .den schwammigen Theil d?r Harnröhre» 
sp |iat *naa den grossten Widerstand, der umliegenden 
Mjtts^elü nämlich, und des Ijgameutum trianguläre, über* 
w^nden^ ijncji ist er nun leicht auszuziehen : doch auch 
aus, c^scm Canalg i?t man oft 4 u .rch Einschnitt ihn zv 
entfernen u gen©thigt, wenp ; die { Zange, abglitt und ihn. 
itych} ^ie^eriaaje» will* und was vorzüglicher fct$ : als 
4g n i^ e oftir^ A if * Harnblase bis w späteren Versuchen 
^ikkxu^^)6|en. Zuweilen bleibt der, Stein in, der 
gi)g^r^)U^;^s k teren Harnrötyrenmündung (fossa navi* 

SPlrf^ 1 ^*^ **?** JH Wtyefo ™ ^rbi^chen 
oder durch ' Einschnitt hinter dem orificium zu m Jöffen 

M^flfir^fiPHi^W^R yie * SS 11 »«?« d|irch eitde^iprie- 
ftHP^^BSHÄ^^PWiW- •>:.. vre:. 

JsLerbvecnuhg ais. Steines innerhalb der Oase. I 

doiub o'ido'iuü.n •;•") !:'>"i;ua*. v > ' .' •■•.fr»'; . . 

Hälo^'^ihfllR^ft zurfeig^dgflmafht, weil Wif&l «Je 
^Jfin£^W d o4 u ^ einher, 

^^^^j^jitjjfijfordert, ai|f ,dßr anderen Seite aber auch 
ß^ ^p)U «ei^pn^ lieferen Grund iq fler Furcht, ein Siein- 
{^yna^nAer^-g enanni jiu. werften und das Vertrauten aller- 
y^ig^tjv^üken zy verlipren, hat« Selbst dem l)e- 
rjf^t^, W^darzte Ä. (tyoper konnte es bei spftAen 
h^^cjaieod^ Vorurtheilen des Volke» im Laufe ■ seiner, 
langjährigen Praxis begegnen, dass, als er sein Studium 
gfp ^hrkrankhei^en einstens zuwandte, er nur von solchen 
|£janl^j} consultirt und, ein Öhrdoctor genannt /wurde. 4 
Vejrf» gesteht, über die Lithotrifie wenig eigene Erfah- 
rungen zu beizen; von den beiden Fä|len»;ffi^ 4 semer 
Praxis „wurde in dem einen , hei einem 6&-iähriran 
Mann e,,nj^ch vielen schmerzhaften Versuchen ^in; kleiner 
§(#£, gefaxt, rasefc iqi t de*v/Civial'sehen ;I;istr;iun*fttf 
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wie der Kranke da Bett verlies, «Mffe*V''&er KtäkW 
unterlag achtzig Tage nach der Lithotritie allgemeiäft} 
Zufallen und bei der Sectkm fand Verf. setoe früMfcW* 
Diagnose bestätigt-, nämlich noch einen grossen Hn<f 
«inen kleinen Stein, zugleich Nieren und "Blase krartky 
woran* sktt ergab, dass nur efn kleiner, vielleicht 
durch die Urethra schon' ausziehbarer Stein Zeriiiahht 
worden. Im zweiten Falle Ihisglückter J der erste Vet* 
auch, den Stein zu fassen; der Kranke war zu keinen^ 
zweiten zu bewegen und wurde durch den Steinschiritt 
geheilt. Die Construction und Zusammensetzung des' 
Instrumentes erheischt grosse Übung und Gewandtheit; 
es i sollte daher niemals ungeschickten Händen wegen 
grosse* Unheiles anvertraut bleiben. Dem neuerdings 
m \ tiie - Praxis eingeführten Steinzerbrecher gebührt 
wegen 1 Einfachheit und allgemeiner Brauchbarkeit mehr 
Aufmerksamkeit und Vorzug, trotz der Mängel dieser 
Djxerationsweisen überhaupt. — Unsicherheit über die 
Art* wie der Stein gefasst worden; Hindernisse im Ab^ 
ganger der Bruchstücke durch die Harnröhre ; Rückfälle 
4e¥ Krankheit durch zurückbleibende Fragmente, u. 
s. wt .Das Heurtelpupe'sche von Weiss in. London ver- 
besserte; Instrument dessen unteres Zangenblatt ein- 
scharfkantiges Fenster besitzt, ist wohl das zweck- 
»aasigste dieser Art, indem der Mörtel beim Schliessen 
zwischen den Blättern nicht haften bleibt, und kein* 
HünderaisA beim nachberigen Entfernen bildet; 
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\ Steiuschnitt (Litho-Cystotomie). , 

Bei; der Masse von Schriften über diese Operation 
hielt Verf. mir wenige Bemerkungen für genügend. 
Man unterlasse vor Beginnen derselben nie die wichtige j 
R«ge>, die Grösse des zu extrahirenden Steines mög- 
Ifttet, igenau zuvor zu ermitteln. Ist er sehr gross, 
iljfbre Uuzen schwer, so wird nur selten der Gesund- 
heitszustand .des Frauken so ungetrübt erscheinen. 
Und Blas? und Niere so beschaffen sein, um die Ope-, 
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ration räthlich zu machen. Diese* Punct erhefscKt ia- 
her die grosste Umsicht, denn leider zu spät überzeugte 

* 

mau sich in vielen Fallen von der Unmöglichkeit der 
Extraction betrachtlicher Steine. Welche Grösse des 
Steines die Operation erfolglos macht, ist jedoch schwer 
zu sagen; Verfasser besitzt einen solchen ^on vierzehn 
Unzen Gewicht, der glucklich durch den Seitenstein- 
schnitt entfernt wurde, wonach der Kranke noch ein Jahr 
lebte; auf der anderen Seite wurde oft aber auch die Ope- 
ration bei so kleinen Steinen unternommen, welche ohn- 
fehlbar mit dem Urine durch die Harnröhre abgegangen 
wären, oder doch leicht hätten ausgezogen werden können« 
Wenn bei einem Erwachsenen . schon zehn bis 
zwölf Monate Steinbeschwerden existirten, mit heftigen 
Schmerzen in der glans penis verbunden, beständiger 
Urindrang zugegen ist. nach jeder Bewegung Blut abgeht, 
alle diese Beschwerden durch Reiten und Anstrengung 
zunehmen, und nun noch beim Sondiren man leicht auf 
den Stein und auf eine grosse Fläche trifft* kann man 
mit Sicherheit auf einen solchen rechnen , der die 
Cystotomie indicirt. Man wähle immer eine so starke 
Steinsonde, als die Harnröhre ohne grosse Beschwerden 
immer zulassen will; ihr Schnabel muss ein bis zwei 
Zoll 'in die Blase hineinreichen. So wie man den Stein 
fühlt, soll man den Griff etwas rechts drehen, so das* 
die Curve . sich links neben der raphe im perinaeum 
zeigt : der Gehülfe, dem sie übergeben wird, soll sie 
N weder gegen die pubis, noch gegen den Mastdarm hin 
andrücken, sondern gewissermaassen schwebend, und 
leicht halten, weil jene Fehler die Operation* äusserst 
erschweren und viel Missliches veranlassen. Der Schnitt 
duj-ch Haut und Fettgewebe soll mit einem Zuge und 
gross genug gemacht werden, von der Basis des scrotnm 
und etwas links von der raphe entfernt beginnen, und 
über die Mitte zwischen anus und tuberositas o*. iscbü 
fast einen Zoll weit hinaus enden ; ein solcher erleichtert 
alle weiteren Schritte der Operation, ohne den Vorwurf 
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dadurch verzögerter Heilung der Wuride W verdienen. 
In gleicher Richtung fuhrt man mit dem Sealpell den 4 
zweiten Schnitt durch die fascia superficialis' perinaei, 
den hinteren Theil des m. accelerator urinae fin'd linken, 
fn. transversalis perinaei, nur das mittlere Drittheil des 
grsteren befassend, und legt dadurch die Steinsonde in' 
der pars membranacea gerade hinter dem bulbüs ure- 
thrac bloss : man bringe nun den linken Zeigefinger ein,* 
11m die Sondenrinne aufzufinden und den Mastdarnr 
aus dem Wege zu drängen. Der dritte Act besteht 1 
dann in dem Einschnitte in die Blase, wodurch der noch' 
übrige Theil der pars membranacea und schräg nach 
aussen und herabwärts der linke Seitenlappen der pro- 
stata eingeschnitten wird, der schwierigste Theil der 
Operation', den Verfasser durch Fortschieben eines 
Scalpells in der Sondenrinne und Erweiterung des 
Schnittes beim Herausziehen aus der Wunde vollführt. % 
Die Schwierigkeit derselben beruht auf der Volifuhrung 
des Schnittes auf der gewöhnlichen krummen Sonde, 
der Notwendigkeit deren schrägen Stellung, unrf 
deren, leicht möglichen Abweichung in zwei Directionen. 
Die gerade Steinsonde soll diese Schwierigkeiten' 
haben, und hat in der.That auch viele Vorzüge, nament- 
lich wenn man ihr noch einen zweiten seitlichen Griif 
giebt, welcher dem Operateur zur Handhabe dient, und! 
die Sonde in genauerer Berührung mit dem Steine zu 
erhalten, und jeder Bewegung eines unruhigen Kranken 
während der Operation zu folgen erlaubt. Mail dreht 
beim dritten Acte diesen Griff nach der rechten *Seitc 
des Kranken, wendet dadurch die Rinne der Sonde 
finkö, ohne dass bei dieser Achsenumdrehüiig dieselbe' 
ihre Lage in der Blase von der Mittellinie entfernt,' 
(eiii wesentlicher Vorzug nach Verf.)*; die Harnröhre 
streckt sich durch das Instrument gerade und hebt die 
pars membranacea , wenn man die Sonde gegen die 
pubis andrückt, vom Mastdarme ab, wodurch'dessen Ver- 
wundung um so leichter vermieden wird ; endlich kann 
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man In der geraden Furche derselben den erforder- 
lichen Schnitt durch prostate und Blasenhals leichter 
Tollfuhren. 

Verf. zieht ein gewöhnliches Scalpell dem Kej'schen 
Messer mit abgerundeter Spitze vor, und verwirft durch- 
aus die . Anwendung des* schneidenden Gorgerets, ob- 
gleich es viele Chirurgen (Travers, Green, Lawrence, 
jedoch letzterer nur bei sehr verbreiteter prostata, und 
zwar eines breiten von der Form der übrigen durch 
seinen mit der Klinge gerade fortlaufenden Griff ab- 
weichenden, fast einem grossen Spatel mit schneidender 
Seitenspitze gleichenden) mit Geschicklichkeit anwen- 
den, in den Händen gewöhnlicher Chirurgen aber grosse 
Gefahren bringen kann, indem es leicht zwischen pubis 
und Blase,, oder zwischen rectum und Blase, anstatt in 
letztere, eindringt, die hintere Wand der Blase, das rec- 
tum leicht durchbohrt u. s. w. ; Unglücksfalle, die Verf. 
mehrfach gesehen und welche, bis auf Ausschluss der 
Verletzungen gegen das rectum hin, bei Erwachsenen 
stets tödtlich enden. Beim Gebrauche der gekrümmten 
Steinsonde räth nun Verf. ein stumpfes Gorgeret als 
Cpnductor für die Zange und Dilatator des Blasenhalses 
nach Dalrumple's und Martineau's Vorschlag, und auf 
selbem erst den Finger, — beim Gebrauche der geraden 
Sonde aber gleich nach deren Entfernung den Finger 
und auf diesem die Zange in die Wunde geschlossen 
einzuführen und den Stein aufzusuchen. Der Grund 
dieses Verfahrens ist nicht klar und billig verwirft man 
wohl die Gorgerets gänzlich. 

Die Ausziehung des Steines erheischt die grösste 
Umsicht und Vorsicht: alle Gewalt veranlasst Entzün- 
dung, Eiterung, Zerreissung der Wunde, überhaupt 
grosse Gefahren. Findet man 1 grossen Widerstand 
innerhalb der Blasenwunde, so lasse man den gefassten 
Stein von einem Gehülfen, welchem man die Zange 
übergiebt, etwas anziehen, während man mittelst eines 
gekrümmten Knopfbistouris die Wunde schräg nach 
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hinten und auswärt* dilatirt, Ref. fand zu diesem 
Zwecke das Cooper'sche Bruchmesser aus eigner Er*, 
fahrung vorzüglich geeignet, auch stimmt er völlig 
darin dem Verf. bei, heim Steinschnitte die Wunde 
lieber nachher zu dilatiren, wenn der Stein sich nicht 
ausziehen -lassen will, als gleich den ersten Schnitt 
gross und frei zu machen , um die Ehre einer raschen> 
Beendigung der Operation, und zwar auf Rosten des. 
Erfolgs für den Patienten, zu haben. Wie nachtlteilig 
ein schnelles Operiren ist, beweist folgende Thatsache:. 
Le Cat operirte ohngefähr ein halbes Dutzend Kranke 
in doppelt so viel Minuten und verlor alle. 

Ist der Stein erst aus der Blase heraus, so ist es 
leicht, ihn weiter durch die Wunde zu führen; doch, 
leisten, auch hier noch zuweilen der zu spärlich ein- 
geschnittene levätor ani und ligamentum pubis Wider-, 
stand und veranlassen ein Abgleiten der Zange. In 
beiden Fällen führe man den gekrümmten Zeigefinger, 
nachdem die Wunde erweitert worden, in den After 
und über den Stein und drücke ihn heraus. Bei 
Kindern lässt sich der Blasenhals so leicht ausdehnen, 
dass ein massig grosser Stein sich fast jedesmal mit- 
telst der Zange bei sanftem Verfahren ausziehen lässt : 
bei Erwachsenen und vorzüglich Bejahrten zerreisst 
die Zange mehr die Theile und veranlasst unberechen- 
baren Schaden, wie die für jeden jüngeren Chirurgen 
höchst lehrreichen Krankengeschichten und Sections- 
befunde (Taf. XXI. bis XXVII.) eines Mehren erläutern. 
Nach Allem ist es jedoch leichter, Regeln für die 
Cystotomie aufzustellen, als zu befolgen. 

Die sectio bilateralis von Dupuytren, die so grosse 
Vorzüge durch ihre leichte und schnelle Ausführbar- 
keit, geringere Schmerzhaftigkeit und nicht die ekel- 
haften Folgen und Gefahren der sectio recto-vesicalis, 
(welche ebenfalls in England wenig Anklang gefunden,) 
noch die Gefahr der Verletzung ' des peritonaei, der 
Entzündung u. s. w. der sectio alta hat und ebenfalls 
dazu dient, einen voluminösen Stein zu Tage zu för- 



dem, ist dort wenig bekannt, und so riel Ref. erfahren 
konnte, noch nicht ausgeübt« 

Bemerkungen über die Nachbehandlung nach dem 
s Steinschnitte» 

Einfacher Verband mit etwas trockner Charpie, 
öfteres Reinigen der Wunde mittelst frischen Wassers, 
öfteres Trockenlegen des Kranken, bei zusammenge- 
brachten Schenkeln, macht bis zur Abnahme der Ge- 
schwulst des perinaei das Verfahren des Verf. aus, 
worauf alsdann mit einfacher Salbe verbunden, die 
eiternde Wunde mit Heftpflaster und einer T- binde 
vereinigt wird. Gegen das Einlegen einer canule ä 
demeure erklärt sich Verf. mit Recht. ' 

Kinder befinden sich nach der Operation meistens 
so wohl, dass ihre Wunde keine weitere Aufmerksam- 
keit, als jede andere, bedarf: Erwachsene erheisch«! 
dagegen viel Sorgfalt in der Nachbehandlung. 

Entzündung der Blase nach Entfernung des Steines 
ist ein seltenes Ereignis»: sie darf aber nicht zugegen 
sein, wenn man den Steinscbnitt unternehmen will, 
und muss durch strenge Antiphlogose zuvörderst ge- 
hoben werden. Die häufigste Veranlassung eines un- 
glücklichen Ausganges ist dagegen Harninfiltration mit 
ausgedehnter Entzündung und Eiterung des Zellgewebes 
um den Blasenhak herum. Selbe ist so heimtückisch 
und oft mit so geringem Schmerz verbunden, dass die 
Umgebenden den nahen Tod kaum ahnden. Sie dehnt 
sich schnell bis zu den Nieren, selbst bis zum Zwerchfelle 
hinauf aus, und der Kranke, der Anfangs über geringen 
Schmerz klagt, nur einen schnellen Pais hat, übrigens 
sich anscheinend wohl befindet, bis die Zunge braun 
und trocken, der Puls sehr frequent, schwach und inter- 
.mittirend wird, sinkt innerhalb vier bis .fünf Tagen 
rasch, oder, fand der Eiter durch die Wunde einen 
Ausweg, unterliegt dennoch innerhalb zehn Tagen bis 
ei »igen Wochen. Allgemeine und örtliche Blutentzie- 
hjtingen, die nur im ersten Beginnen sich hülfreich er- 
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wehen, sind In diesem Stadium höchst geäßhrlich und 
beschleunigen nur den tödtlichen Ausgang. HinzutretJ 
tende Bauchfellentzündung erhöbet die Gefahr: sie ist 
jedoch seMen ein für sich bestehendes Ereignisa, beginnt 
dann immer an der Blase und . verbreitet sich yon da 
weiter : die strengste Ajitiphlegose, schmale Rost, Ge- 
genreize und Fomente bilden den Heilplan, Rinder 
erleiden selten Infiltration und ZellgewebsvereiteTung, 
aber häufiger Bauchfellentzündung'; dagegen ist erstere 
bei Erwachsenen häufiger, letztere seltener« 

Viele sterben nach dem Steinschnitt» an Nervener- 
aehöpfnng, ohne Blutverlust und andere krankhafte 
Bedingungen. Tympanites mit kleinem, leicht wegzu- 
druckendem Pulse, tritt bei Erwachsenen, zumal be- 
jahrten, wenige Tage nach der Operation hinzu, ohne 
Schmerz und Peritonitis und erfordert kräftige Nah- 
rung, Reizmittel und Opiate. x 

Die Heilung der Wunde wird häufig durch Schwächt 
verzögert, nicht aber durch den abfliessenden Urin, 
weshalb man wohl überlegen soll, ob das Einlegen 
eines Oatheters in die Harnröhre nicht durch den Reiz 
auf die innere Wunde eher nachtheilig als vorteilhaft 
wird;* auf der anderen Seite ist oft eine nicht aus- 
geheilte Höhle am Blasenhalse Schuld, wie Schmerz 
und Eiterabgang aus der Wunde beim Urinlassen ver-> 
muthen. lassen. Ist letzteres der Fall und bleibt die 
Wunde fistulös, so ätze man selbe mit Höllenstein 
oder Salpetersäure, und bleibt dies nutzlos, mit dem 
Glüheisen. • 

Nirgends häufiger und leichter wird das intestinum 
rectum, als bei Anwendung der gekrümmten Stein- 
sonde, verwundet: die Wunde liegt' dann stets dicht 
über dem sphincter ani und communicirt mit der pars 
membranacea. Ist sie klein, so geht nur flüssiger 
Roth durch und Urin dringt in den Mastdarm. Letz- 
terer liegt so nahe an der Harnröhre, dass auch nach 
der Operation später durch Absterbung einer gequetsch- 
ten Stelle, odpr durch Ulceration bei Dyscrasie, eine 



Ratel etffolgfc Eine kleine; Mine S6hnia*nAie r w*nn 
der Urin frei abflifesst, hei« oft eW Weiteres» bei 
Vermeidung «lies dessen, \w*s den Stuhlgang flüssig 
macht, selbst noch nach drei Viertel, ja einem «fahre. 
Bleibt eine recto-tesical- Fistel zurück* so kann sie 
durch Nath oder Ätzen mit lapis infernalis, Salpeter- 
saure oder Glüheisen, bei eingeführtem speeuhun ani, 
geheilt werden : entstand selb* aber aus einem abge» 
»tosseneji Brandscborfe» Ho ist selbe zu gross und un- 
heilbar. ... 

Ohgleieh* nun eine Verwundung des intest* rectum 
nicht lebensgefährlich ist, jedoch das Leben sehr 
lästig mapbt» so «giebt sie Veranlassung zu .neuer Stein- 
bildung: eine zweite Operation zog oft Heilung der 
Fistel nach sich» wie Verf. in mehren Fällen sah. 
Wendet man die Nath an, so erleichtert man die Ver- 
einigung der Fistel wiin de find den Abgang des Jiotbea 
durch Spaltung des Schliessmuskels* 

Blutung nach dem Blasenschnitte '. 

Selbe ist eines der frühesten Ereignisse bei der 
Operation und den Operateur oft sehr allarmirend : die 
Ursachen sind mannigfach und nicht immer vermeidbar; 
ein sehr enges Becken .und schmales perinaeum setzt 
bei allen Regeln des Schnittes oft der Verwundung 

~ eines beträchtlichen, Gelasses aus, oft. auih findet eine 
ungewöhnliche Verästelung, Lauf und Vergrösserung 
der Arterien am Blasenhalse (Shaw) Statt ; die. hau« 
Ügste Ursache bleibt jedoch Unvorsichtigkeit beim Ein- 
schneiden in die Blase* Venöse Blutungein sind, nur 

, bei varkösem Zustande der Venen des Blföenhalses 
und Mastdarmes gefahrvoll und werden durch Einfuhren 
eines mit Charpie umwickelten Bougies in die Wunde 
gestillt. 

- Spritzt eine Arterie der Fettsubstanz beim ersten 
Schnitte, so hält dies selten die Operation auf, nur 
bei sehr schwachen und alten Subjecten mag 'die ver- 
läufige Unterbindung nothwendig erscheinen. Auch 
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ration nicht aufhaltet, > und : fll utung : bm fKtfttafibigpji 
^fensetteji 'jst ■ Yoi?- Ntfteo»» fe^hitf sie jedecjfc W# der 
Operation immer wieder, so,ui*tevrbinde m*n <üe,A*teriffc 
Fahrend iHfin ' mittelst . Spate)* . die. Wunder . ausgedehnt 
erhält. Mittelst eines Stückchen Schwanjmjes., >uf ein 
ßtäbchen befestigt, reinigt man die Wände, und. wir<J 
pan der blutenden Stellen leicht ansichtig 4 #en Brom* 
fleischen Haken» welcher in Deutschland. -m\ sqht 
rep?n^eW^ssigt wfrd, .ssfeht Verf. der Pinsetta &un 
fassep 4es [föe%*se». vou. Misglüokt die Unterbindung 
itater"; sft : bringe ^jaan eine elastische R^b^e ,ifl die» 
Wunde,: 11*$ fülle die seitlichen Jü*i*me featowit Charpie 
au*, beaeJüte aber auch die schlimmen Folgen eine* 
solchen' Verfahrens, Urinverhaltemg, . Schmers; Entziin* \ 
düng 33s Zellgewebes und seibst des Bauchfelles* ? 

Blutungen aus der linken arteriq, bulbi urethral / 
%H& Wunden de» bulbus selbst, stillen ^b meistens * 
leicjrt durch Aufdrücke**, von etwas ChaTp^i^V^efrf. sah 
jedQch, hei einem Knaben eine solche Blutung, die nicht 
zeitig genug erkannt worden, tödtüch r werden (Tafel 
XXI. Fig; 1) : die Blutung erfolgte, aus de* Unke« ar-r 
teria bulbi. Ein solches Ereigniss ist sehn lfritge«* 
wohnlich, und sehr selten erleiden junge Kinder Blu^ 
tungen, da durchschnittene, ziemlich beträchtliche Ar?' 
terien sich' rasch zurückziehen und Wunden schnell 
verkleben. » 

Die gefahrvollste Blutung im letzten Acte der 
Operation erfolgt aus der art. pudendaüs interna: hv^r 
hilft nur Unterbindung, meistens beider Enden, Yu 
welchem Ende » man oft die äussere Wunde zu erwei- 
tern gezwungen wird; auch hier fasst man mittelfit de« 
tenaculura das blutende Gefäss am sichersten, üfsifr. 
bare Subjecte sterben nach solchem Blutverluste oft» 
später ^noph. unter nervösen Erscheinung en v wie Vjeitf. 
eines Falles.,, und Dorsey, Physik, Aberje^thy, ,Ca-. 
sten ei£., wahrer, erwähnen. Rann man die blutende 



6MBslritfujtdftiftg nicht auffinden, tfo soll man den Arr 
terienstamm aufsuchen und unterbinden. 

Lie^ das blutend« Gefass tiefer, als der lerator 
afni, oder an -der prostata, so ist selbes für die Ligatur 
gar nicht erreichbar: stillt ein Druck auf die pudenda 
gegen das Sitzbein selbe nicht, so kömmt das Blut 
Auch aus den Ästen eines anderen Gefässes, und alles, 
was übrig bleibt, ist Druck in den tiefsten Theilen 
der Wunde mittelst des eingeführten Fingers sich 
tfctft ablötender Gehulfen. Da* Einbringen einet mit 
Charpie umwickelten Canülle ist gefahrvoll, «>ft auch 
ftniiütfe, weil der Druck 'selten das blutende Gefass 
trifft, darf Mut sich in die Blase Crgiesst, selW sfehmer- 
feaft ausfüllt und durch > ftarnröhre* und C&tiülte be- 
ständig abfliegst ; seitliche Harninfiltration, verbreitete 
Entzündung und Eiterung sind die Folgen all& Druckes 
ki so tiefer Lage. 

Ältefre^ Schriftsteller erwähnen noch Nachblutungen 
eine bf s zwei Wochen nach der Operation bei Ablö- 
sung von Brandschorfen in der Wunde, welche also 
auf Statt gehabte Quetschungen durch rohe Werkzeuge 
und nahes Verfahren hindeuten. Erfolgt in den ersten 
sechs bis acht Stunden keine Nachblutung, so läuft 
•dfer Oßerirte weiter keine Gefahr, welches sicher der 
besseren- Operations -Methode heutiger Zeit zu ver- 
danken ist. Nur in zwei Fällen sah Verf. zwischen den 
eirsten acht bis zwölf * Tageri eine Blutung erfolgen, 
die sich aber ohne weitere itülfe von selbst stillte. 
Man kann «ach bei solchen späten Blutungen in den 
örtt zündlicb geschwollenen Theilen das Gefass nie auf* 
fitfiten, uftd Compression bleibt alleiniges Hülfsmlttel. 

Schliesslich traut Verf. allen Operateure« nicht, 
die überall glücklichen Erfolg ihrer Operationen rühmen, 
ilhd mit Offenheit erzählt er daher eben so "wohl die 
unglücklichen Fälle, als die glücklichen seiner Praxis, 
da jene ohristreitig die lehrreichsten bleiben. ■ ' • 
' ■ - ■•- ' '" •■ • Spangtnberg. 
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Paris, ghez Bailliäte. 1835* ' De l'eitiploi du tar- 
tre'sftbft? ä haute dose dans le traitement des ma- 
ladies' en general, dans celüi dela Pneumonie 
et du^heuraati S me t en particulier. Par Alm. Ler 
pell^ifr? Prof, de ! pathol. et physiologie. Mem#- 
bre de fAcad. de Med. Rtedecin du bureau cen- 
tral des höpitaux de Paris. 8. 224 & 

Unter den Arzneimitteln, deren Werth in neueren Zeiten 
bei weitem übersehätzt zu dein scheint , nimmt der 
Brechweinstein sicherlich keine, der untersten Stellen 
ein. Lässt sich auch nicht läugnen, dass» seitdem Rai- 
son und seine Anhäng«*, die Contrastimtiüsten, in ihren 
Krankheiten der Diathete des Reizes — • wozu last alle 
entzündliche und selbst einige chronische Krankheiten 
gehören sollten — den Brechweinstein in fast unglaub- 
lich grossen Gaben angewendet haben, die Annalen dar 
Medicin eine grosse Reihe von Erfahrungen enthalten* 
nach welchen Ärzte, die keinesweges dem Systeme 
Rasoris huldigten, durch grosse Gaben Brecfrweinsfein 

* in manchen entzündlichen Krankheiten die schnellsten 
heilkräftigen Wirkungen hervorbrachten — so dürfen 
wir auf der anderen Seite ebenfalls nicht vergessen, dass 
nicht nur Fiele gewiegte Ärzte in denselben Krank* 
heiten vom Brechwein stein keine Wirkung sahen, son- 
dern vielmehr die gefährlichsten und schädlichstes 
Wirkungen beobachteten. 

Uniäugbar besitzt der Brechweinstein grosse an* 

. tiphlogistieche Heilkräfte« Seine eigenthümliche Wir- 
kung auf die splanchnischen Nerven und " die dadurch 
bedingte vermehrte Secretion im Darmcanale — als 
deren Resultat wir das . erfolgende Erbrechen und 
Lasuren betrachtest müssen — das damit verbundene 
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Sinken der Irritabilität und die Minderung der Muskel- 
faserspannung , so wie die durch ihn bewirkte Schwä- 
chung der Circnlationsthätigkeit machen ihn zum kräf- 
tigen. Antifhlogilticirin, UM 'da er Zugleich» fturph die 
bei anhaltendem Gebrauche iu grosseren Gabe» bewirkte 
höhere, bis zum subinflammatorischen Zustande gestei- 
gerte Reizung des Darmcanales antagonistisch, durch 
-Ableitung von den entzündeten Organen, wirkt, ^ so 
dürfte allerdings von dem Gebrauche des Brechw^ip- 
uteines in allen entzündlichen Krankheiten von vorn 
herein grosse Hälfe zu erwarten sein, in welchen« es 
sich um Beförderung der Secretionen, um Verflüssigung 
des! in seinen- Mischungsverhältnissen veränderten Blutes 
und um Ableitung von den entzündeten Organen han- 
delt. Bei keiner entzündlichen Krankheit liegen diese 
Indieationen wohl deutlicher auf der Hand, als bei den 
entzündlichen Affectionen der Lungenorgane , und die 
von Rasori< angegebene Anwendungsmethode des Brech- 
weinsteines, würde von unberechenbarem Werthe sein, 
wenn zugleich die Möglichkeit gegeben wäre, die mit 
der Anwendung dieses Mittels in grossen Gaben mehr 
oder minder stark auftretenden, so höchst gefahrlichen 
Nebenwirkungen zu vermeiden. Zu diesen gefahrlichen 
Nebenwirkungen rechnet Ref., das bei grossen Gaben 
sich meistens häufig wiederholende Erbrechen und * 
Laxiren, so wie die in den Häuten des Darmcanales 
entstehende Reizung. Wie sehr jene Erscheinungen 
bei entzündlichen Affectionfcn der Lungen zu vermeiden 
sind, glaubt Ref. eben so wenig erst beweisen zu dürfen, 
als, dass die zweite Nebenwirkung, die Reizung des 
Darmcanales, eine um so grössere Beachtung Verdient, 
da dfese "leicht den zur Ableitung hinreichenden Grad 
überschreiten, zur wirklichen Entzündung sich steigern, 
und so dem primären Leiden , ein zweites künstlich 
hervorgebrachtes entzündliches Leiden, sich zugesellen 
anögte. Wie leicht diese Reizung in Entzündung aus- 
artet, zeigen uns die- Befunde der unglücklich ausge- 
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läufonen Fälle/ und nicht nur, dass diese entzündlichen, 
künstlich erweckten Luiden des Darmcpnales an und für 
sich die Gefahr der Krankheit bedeutend zu erhöhen im 
Stande sind, sondern es verdient diese Nebenwirkung 
auch deshalb die grösste Beachtung, da mehrfache Er- 
fahrungen, z. B. Anquetins, erwiesen haben, dass diese 
reizenden, die Häute des Magens bis, zur Zerstörung 
angreifenden Eigenschaften grosser Gaben Brechwein- 
steins häufig in ihren Folgen lange nacht der Anwen- 
dung und wenn man den Kranken schon längst für 
geheilt hält, eintreten. \ 

Die vielen gewichtigen Erfahrungen, nach welchen 
grosse Gaben Brechweinstein die herrlichsten Dienste 
leisteten, würden zwar diese Einwürfe zu entkräftigen 
vermögen, wenn nicht die eben so zahlreichen Beobach- 
tungen über die nachtheiligsten Folgen des in grossen 
Dosen - angewendeten Brechweinsteins den Beweis lie- 
ferten , dass diese Einwürfe nicht ohne Grund sind, 
wenigstens die unbedingte Anwendung des Mittels be- 
schränken« — Bei diesem Sachverhältnisse und der 
Wichtigkeit des Gegenstandes nahm Ref. das anzuzei- 
gende Werk LepeUetier's mit grossen Erwartungen in 
die Hand» weil er, nach der vom Verf. in der Einleiteng 
gegebenen Versicherung, glaubte hoffen zu dürfen, all«, 
in Bezug auf die Anwendung des Breehweinsteijss 
vorhandenen Anstösse 1 aus dem Wege geräumt M 

Zu seinem Leidwesen muss Ref. indessen geotdbea, 
dass seine Hoffnung in dieser Hinsicht unerflMH ge- 
blieben ist. Vergebens hat Ref. nach eignen Brikh- 
rungen des Verf. gesucht, und eben so vergebens netera 
Thatsachen angeführt zu finden gehofft, durch welche 
die Cautelen genauer bestimmt werden, die bei der An« 
Wendung des Brechweiqsteins in grossen Gaben rar 
Vermeidung der so höchst nachtheiligen Nebenwirkungen 
üu nehmen sind. Das Buch ist eine reine Compilation 
der, bereits zum gross ten Theil allgemein bekannten 
Erfahrungen französischer und einiger fremder Arzte« 
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. Es zerfallt in drei Abschnitte, in dfenen «tsteut — r U- 
etorique — vir einige Notizen über die Anwendung 
de* Antimonialpräparate überhaupt, und über die des 
Brechweinsteins insbesondere finden. — - In dem «weiten 
Abschnitte,, faits pathologiques , - fuhrt der Yerf. zu- 
vörderst die bekannten JUrfithriuigen . Magendie'« und 
Anderer über die Wirkungen des Mittel auf Thiere und 
Menschen an, und giebt dann in Allem 78 altere und 
neuere Beobachtungen meistens französischer Ante, 
in welchen > grosse „Gaben dea Mittels bei Pneumc *een 
und Rheumatismus, mit und ohne Bluientziehiu> »n, 
theils den bekannten günstig** fcrfeAg hatten , .theils 
erfolglos Weben, oder die seUimmaten Folgen herbei- 
führten, r-* Vier und zwanzig Beobachtungen sprechen 
•eu Gunsten des Brechweinsteins in grossen Dtfsen in 
Verbindung mit örtlichen, und allgemeinen 4 Blu£ent- 
ziehungen bei Pneumonieen? zwölf Beobachtungen, in 
, welchen die Behandlung tödtlich ablief, geben den Be- 
weis, wie sehr die erwähnten Nebenwirkungen des 
Brechweinsteins au furchten sind, indem die Kranken 
nicht mir dorjoh den Gebranch heftiges, unausgesetztes 
Erbrechen und Laxiren bekamen, oder bald an heftigem I 
jßrbrecheti, allein * bald an Laxiren litten, sondern sich i 
r auch in dem Magen und Därmen unverkennbare Zeichen i 
heftiger, bis zur wahren gastro - enteritis gestei- 
i 9 uentoündlicher Reizung zeigten. Nach einer von 
, Antitab zuesat in der Gazette m4d. vom Jahre 1832 mit- 
•fethilUen Beobachtung (hier XXIX.) fand man bei der | 
-LeWIfenApiikg feiner. 6flK)ährigen Frau, die an Pneu* | 
inesne - Ott und neben 'allgemeinen filutentziehiibgen 'j 
•binnen tiar Tagen 36 Gran Brechweinstein in rerachie* J 
dlnen Vehikeln erhalten hatte, bei der Section üt dem 
unteren Drittel der Speiseröhre 7 bis 8 Pusteln,' die auf 
•ihrer Spitze vereitert waren, mit Blatterpusteln grosse 
Ähnlichkeit hatten und eine weisslkhe, körnige «Masse 
enthielten. Die Schleimhaut des Magens war Mass- 
,r*8euroth getarht, hin und. wieder warzig. .- Der Dünn* 
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d*m enthielt ^ifae. geiblfthfe'nasslg^clt »ad ^ie Val- 
jreln desselben wwen besoHdersfTnifc vi^en, den ht der 
Speiseröhre gefundenen «ehr ähnlichen, Pusteln besetzt. 
Zwischen den Valveln . hatte die Haut eine rosenrothe 
Farbe. — - Fünfzehn Beobachtungen sprechen für die 
Anwendung des Brechweinsteins in grofesen Gab^n ohne 
Rlutentziehungen ; die Leichenbefunde der in den bei- 
den abgeführten Beobachtungen unglücklich ausgelau- 

' fenen FälW beweisen indessen die Richtigkeit der von 
Ref. aufgestellten Behauptung, dass .die durch die rei- 
sende Wirkung des Mittels auf die Häute des Magens 
und Darme anal es hervorgerufene, bis zur wirkliehen 
primären Entzündung gesteigerte Reizung und das da- 
durch bedingte Hervorrufen einer künstlichen Krankheit 
die vorhandene Lebensgefahr auf das Höchste steigert. 
In beiden Fällen nämlich fand offenbar eine sehr in«* 
tensive Entzündung der Magenschleimhaut Statt, während 
die Lungen in dem einen Falle nicht sehr krankhaft 
ergriffen tu' sein schienen* Die Beobachtungen LIV. bis 
LXXVIIL sind der Behandlung des Rheumatismus auf 
die angegebene Weise, mit und ohne Erfolg, gewidmet 
und zeigen die Resultate dieserFälle ebenfalls das Uö-^ 
zuverlässige der Anwendungsmethode in mehr wie tfaftr 
Hinsieht« — - Darf Ref. seine Meinung frei aussprechen 1 , 
so scheinen ihm die gefammetten Thatsachen mehr wito 
deutlich darzuthun, dass in alten Fällen, wo die An- 
wendungsmethode des Brechweinsteins einen glücklichen 
Erfolg hatte, dieser hauptsächlich Ton der eigfctfth&m- 
lichen Disposition Hes Individuum abhing -^ der tftläratfce 
gastro-intetrtinale der Coutrastimulisten ; — däss aber, 
bei dem gänzlichen Mangel bestimmter Anzeigen für 

. das Vorhandensein dieser Vertiragens, die in allen hr- 
glücjfclich, , angelaufenen Fällen constant vorgefundene« 
mehr oder weniger intensive Entzündung des Darm- ' 
canales , - eine zu grosse Gefahr bedingt um der be- 
sprochenen Methode unbedingt zu huldigen. •*- Auf 
jeden Fall bleibt der Brechweinstein in dieser Beziehung 
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• ein «ehr zweideutiges Mittel, und der bekannte alte 

• Sats : aneeps remedimn melius, quam nulluni» kann hier 
. um se weniger Kraft gewinnen, weil der Arzneisehatz 

• bekanntlieh nicht arm an wirksamen, und «gleich un- 
gleich unzweideutigeren Mitteln wider die genannten 
Krankheiten ist« Wie sehr zweideutig der Brechwein- 

.stein in seinen Wirkungen sei» geht ferner aua dem 
dritten Abschnitte des Buches — indnctions tkdrapeu- 
tiques — hervor, in weichem der Verf. zuvörderst die 
.Wirkungen dieses Mittels auf die einseinen Systeme 
, auffuhrt, und wo dem Ref. neu war, dass der Brech- 
. weinstein nicht nur keine die Menstruation suppri- 
mirende Wirkung besitze, vielmehr diese unter Um- 
ständen hervorzurufen oder wenigstens zu befördern 
.scheine, und. daher der Anwendung dieses Mittels bei 
.Frauen auch in der Zeit ihrer Regeln kein Hinderniss 
entgegenstände. — 

In den Bemerkungen über die Wirkungen des 
. Brechweins teins in grossen Gaben bei Krankheiten im 

• Allgemeinen und bei der Pneumonie und dem Rheuma- 
tismus insbesondere, hrft Ref., da der Verf. [sieh nur 
.auf die Auffuhrung der längst bekannten Ansichten 
•einiger, besonders französischer Ärzte, beschrankt, keine 
.neue, wichtige, deutschen Ärzten unbekannte, Thatsachen 
gefunden und Ref. schUesst diese Anzeige mit der Be- 
merkung, dass die Wissenschaft durch dieses Buch 
.keinen wesentlichen Zuwachs erhalten hat, ja, dass 
«demselben der Werth mancher Compilation abgeht, in 
•der alle, oder doch wenigstens die meisten der für und 
( wider sprechenden Erfahrungen gesammelt sind, indem 
wir in demselben vergebens nach den wichtigen Er- 
fahrungen deutscher und englischer Ärzte suchen. 

JVestrumb. 
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Kleinere anatomisch - pathologische Schriften. 

■ 
1) Beitrage zur pathologischen Anatomie von Carl 
Hebler» Wundarzt in Stuttgart t. Mit lithographi- 
schen Abbildungen, Stuttgardt 1885«* 7£ Seiten* 

Das vorliegende Werkchen enthält zwei interessante 
Beobachtungen; die eine betrifft eine Degeneration der . 
Knochen des linken Oberkiefers mit krankhafter Fett- 
bjldung; die andere einen Fall von Missbildung. Die 
krankhafte Fettbildung der ersteren Beobachtung ist 
ganz ausgezeichnet und kein ähnlicher ist 9 so viel % 
Ref. weiss, bekannt, welcher mit so eigentümlichen 
Erscheinungen und so eigener Zerstörung der Knochen : 
verbunden gewesen wäre. Der Fall, betrifft ein sieben-, 
jähriges Kind, das fuiter allmälig sich steigernden ent- . 
mündlichen Zufällen des, linken Backens erkrankte; die, 
Zunahme der Krankheit an Ausdehnung ging fast perio- 
disch vor sich, bis der Aufbruch der Geschwulst er- 
folgte, ein grosser Theii des Oberkiefers zerstört und 
ausgesitossen wurde. Endlich erkrankte auch die 
rechte Seite und. unterlag einer der de« linken Unter- 
kiefers ganz ähnlichen. JDegeneration« Bei der Unter- 
suchung nach dem Tode zeigte sich an der Stelle des 
ausgestopsenen Knochens oine ligamentöse Masse, und 
auf derselben eine reichliche Ansammlung von Fett > 
(von welcher Art? Ref.), während an allen übrigen, 
Theilen des Körpers, das Fett gänzlich geschwunden, 
war. Die Muskeln der Wange waren meistens zerstört, 
und das Zahnfleisch in eine fibröse Masse verwandelt. 
Die genauere Untersuchung zeigte, dass der Oberkiefer, 
der Gaumen, die Nasenbeine, der arcus zygomaticus, 
das Thränenbein, der votier, die Muscheln, das Sieb- 
bein, Keilbein und der Unterkiefer entweder ganz, 
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oder theilweise fehlten, oder in eine llgamentöse Masse 
verwandelt waren. 

Die Geschichte dieses Falles ist viel zu weitläufig 
und ungelenkig erzahlt.: Die Abbildungen sind so übel 
ausgefallen^ dass sie ohne Verlust für den Leser hatten 
wegbleiben können. - * Hinzugefügt ist eine zahlreiche 
Literatur über caries und Necrose der Kiefer. 

Die zweite Beobachtung betrifft eine Missbildung 
des linken Fusses ei^es vier und einen halben Monat 
altrti Fötus. Die ganze linke untere Güedmaasse- ist 
verbildet. Die weichen Theile stellen eine Fleisch- 
membran dar und der Fuss ist ein Klumpfuss. , Der 
-Verfasser zählt diesen Fall zu jenen Arten des Klump- 
fusses, die aus mechanischen Ursachen entstehen, wobei 
die Weichtheile in Folge der Knochenentartung miss- 
bildet werden * Diese Art soll man genau von der 
dynamisch entstandenen Form des Klumpfusses unter- 
scheiden, wo die abnormen Muskelanstrengungen die 
Unförmlichkeit der Knochen herbeiführen. Eine zahl- 
reiche* jedoch nicht zweckmässig verarbeitete, Literatur 
ist hinzugefügt. 

2) Über schwammige Auswüchse der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane von Fried. Ludw. Meissner. Mit 
drei lithographirten Tafeln. Leipzig 1885. 4. 
20 Seiten. 

Die Leipziger medicinische Gesellschaft, wiewohl' 
eine der jüngsten unter ihren Schwestern, lägst keine 
Gelegenheit vorübergehen, ihre Theilnahme an der For- 
derung der ärztlichen Kunst und Wissenschaft zu be- 
zeugen. Die Gelegenheit zu der vorliegenden Schrift 
gab die Feier des 25jährigen Bestandes der Entbin- 
dungsschule der Leipziger Universität. Herr Meissner, 
der Verfasser vorliegender Schrift, ist das Organ; der 
xnedicinischen Gesellschaft, welche ihre Theilnahme 
und Glückwünsche zu dieser Frier mit dieser Schrift 
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darbringt Gewi«» kann ktfne Verbefesenrng in dem) 
medicinischen Unterrichte passender gefeiert : werden, 
als die Errichtung der Kliniken auf den Universitäten. 

* Wie Vieles ist in der medicinischen Welt nidfat" andeps 
geworden, seitdem man, anf den UniversitStto nicht 
mehr künstliche -Hypothesen, sondern" 'die trinke 
Natur selbst studirt. Die Kliniken haben üh. medici- 
nischen Unterrichte, . wie iri der Förderung der medici- 
nischen Kenntnisse selbst Epoche gemacht. 

Herr Meissner, der amtlichen Welt längst rahm** 
lieh bekannt, erzählt drei ron ihm über eine dunkele: 
Krankheit gemachte Beobachtungen, . welche sowohl in 
symptomatischer, als therapeutischer Hinsicht sehr be- 
lehrend sind« Sie betreffen den Schwamm der Seheide 
und d*ft uterns. Eines Auszuges sind sie nicht fähig. • 
Eine für den Gegenstand zahlreiche Literatur findet* 

. fich im Anfange hinzugefugt. Sie betrifft nicht allein 
•die Schwämme, sondern auch diesqir ähnliche Degene- 
rationen der Geschlechfstheile« Namentlich werden 
die schwammigen Auswüchse, die Polypen und die 
fibrösen Geschwülste in ihrten diagnostischen Sympto- 
men verglichen. Gegen dife aufgestellten diagnostischen 
Zeichen lässt sich manches erinnern; z. B. eine fibröäw 
Geschwulst soll keine Mutungen veranlassen, Ref. 

- bißsitzt zwei Beobachtungen , in denen die fibröse» 
Körper durch heftige Blutungen den Tod herbeiführten^ 
Es hatte dich in ihrer Umgebung ein erectiles Gewebe 
gebildet, welches in Verechwärung und Verhärtung 
übergegangen war. — Die Ätiologie der Schwämme 
tonnte auch der Verfasser durch seine Beobachtungen 
nicht aufhellen; doch hat er manches in diesen und 
in der angeführten Literatur mitgetfceilt, was in ätio- 
logischer Hinsieht merkwürdig ist« Die' drei litbogra* 
phirten Tafeln geben ein Bild der Schwämme van den 
Geschlechtsteilen, die der Verfasser beobachtete* Sie 
lassen mehr Naturgetreuheit wünschen. f fl^nck und 
Papier sind gut. So kapn denn Ref. in jede* JHuisicht < 
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fiberseugt ton Mk Werthe dieser 8chrift sie angele- 
gentlichst snr Beachtung empfehlen, % , 

, 8) Abrahaml Frjjda, dissert. anatomico-pathologica da 
tdae fibrosae regeneratione et morbia organicis. 
Groningae 1885. pag. 74 et VIII* 

Die Groningischen Dissertationen neiehnen sich 
durch eine zahlreiche Literatur und freie Behandlungs- 
weise des Stoffes durchgängig aus und liefern so den 
besten Beweis, wie sehr die Lehrer dieser Universität 
es verstehen, die Ausbildung ihrer Schüler nu leiten 1 
und zu Tollenden. Mit allem Rechte muss man den 
Lehrern Gluck wünschen, denen es gelingt, Schüler 
zu entlassen, welche so ausgezeichnete und vom Geiste, 
der Wissenschaft durchdrungene speeimina ihrer Bil- 
dung* zu liefern im Stande sind, wie die, welche vor 
uns liegen. '•— 

Frijda's Dissertation behandelt die Krankheiten der 
fibrösen Haute sehr umfassend. Bei jeder t Krankheit 
kommen die dura mater, die Sehnen und das periosteum 
mach einander in Betracht Die pathologisch« anato- 
mische Beleuchtung eines Gewebes hat immer den 
grossen Vortheil, dass so recht einfach die Krankheiten 
cur Darstellung kommen. Wie sehr ein Gewebe auf 
die Ausbildung von Krankheitserscheinungen influirt, 
und in wie weit es möglich ist, dass eine bestimmte 
Krankheit in einem Gewebe vorkommen kann oder 
nicht, lässt sich allein nur daduroh erhellen, dass man 
die krankhafte Veränderung eines Gewebes neben seinen 
Eigenschaften zur Erörterung bringt. i Vorzüglich dient 
cur Aufhellung der elementaren Degeneration die mi- 
kroskopische Untersuchung der kranken Gewebe. Das 
forbenannte Werk hat somit schon seiner Tendene 
wogt* fiel Verdienstliches, wenn man den reichen In- 
kalt euch weniger in Anschlag bringen wollte. Die 
tfroffsiluiften, uiatcr denen die einzelnen Bestandteile 
des Werkes erörtert werden, sind folgende: 1) Von 
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der Begeneratien 4ee fibr*san Qowefcos» 
Alte und neue Versuche /werden ciürt, viele Beobach- 
tungen über die Regeneration der Achillessehne , des 
periosteum und der dura mater werden aufgeführt* ans 
denen sich herausstellt, dass die Achillessehne und 
die dura mater sich höchst wahrscheinlich nicht als 
Faserhaut regeneriren, dass dieses dagegen wohl bei der 
Regeneration des periosteum der Fall ist 2) Von dem 
normwidrigen Vorkommen, des .Fasergewebes. Dieser 
Abschnitt bezieht sich besonders auf die corps fibreux 
und den ' scirrhus $ beide enthalten nämlich Faser- 
gewebe. Solche Faserge webs - Geschwülste kommen an 
verschiedenen Theilen des Korpers vor. Über ihn* 
Entstehungsweise* über die nähere Beschaffenheit dieses 
krankhaft erzeugten Gewebes, und über sein Verhalten 
zur Geschwulstbildung finden sich keine Mittheilungen 
Tor, S) Von der Hypertrophie des Fasergewebes. Was 
die Literatur an Beobachtungen über die Verdickungen 
der du*a mater , des pericardium, der scjerotiea , des 
periosteum und der Bänder enthält» kommt hier als Hyper- 
trophie zur (Sprache. Der Verfasser selbst gesteht, dass 
es unerwiesen bleibe , ob hier eine wahre Hypertrophie 
Statt gefunden habe. Denn man weiss nicht, ob sich in 
diesen Fällen das Fasergewebe vermehrt hat» oder oh 
man die Verdickung einer Degeneration des Zellgewebes 
um und zwischen den einzelnen Fasern verdankt. 
4) Die Atrophie ist in allen eben genannten Theilen 
beobachtet Ihre Existenz hat mehr Wahrscheinlichkeit 
für sich , als die der Hypertrophie. 5) Die Entzün- 
dung. Der Verfasser kennt die ganze Schwierigkeit, 
welche bei der Bestimmung obwaltet, ob es eine Ent- 
zündung des Fasergewebes giebt, oder nicht. Diese 
Bestimmung beruht natürlich auf der Feststellung, ob 
dasjenige, was wir Entzündung des Fasergewebes nen- 
nen, im Zellgewebe zwischen den Fasern, oder in den 
Fasern selbst vorkomme. Die Verdienste Gendrin's um 
die Aufbellung dieses Themas werden anerkannt; 
eigene Versuche des Verfassers sodann erzählt. Die 
Versuche und mikroskopischen Beobachtungen Froriep's 
und ' KlugeV zur Sehnenentzündnng waren dem Ver- 
fasser noch nicht bekannt. Er^kaan die Frage nicht 
mit Bestimmtheit entscheiden, ob es eine . Enizynduitg 
des Fasergewebes gebe, oder nicht. >Vfthrsc^einl^ch be- 
ginnt das Ganze, was wir Entzündung 3er Faserh^ute 
nennen, in deren Zellgewebe, wobei denn- aHmälig die 
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Fasern mehit und mehr interetsirt werden. Diese Ent- 
zündung wird nach ihrem acuten und nach ihrem 
chronischen Verlaufe characterwirt; sodann die Ent- 
rindung der dura mater, der sclerqtica, der Äponeurosen 
und: des periosteum einzeln betrachtet. Hierauf folgen 
die Ausgange der Faserhautentzündung in Verhärtung, 
Eiterung und Brand ; alle werden erfahrungsmäwrig be- 
leuchtet, 5) Die Verhärtung und' Verdickung des Faser- 
gewebes werden durch mehre* Beobachtungen dieser 
Krankheiten in den Bändern und in dem Zwerchfelle 
beleuchtet 6) Verwandlung des Fasergewebes in 
Vaserknorpel. Erftriirungsmässig findet beides Statt. 
7) Die Erschlaffung und Erweichung des Fasergewebes 
bezieht sich besonders auf die Ligamente, wo sie ihrer 
Folgen wegen, als Disposition zur Luxation, die wich* 
iigstea sind. Das periosteum ist ebenfalls dieser krank« 
haften - Veränderung ausgesetzt. 8) Die Veränderung 
des Fasergewebes in Knochengewebe, wird mit vielen 
Beobachtungen belegt. Sehr häufig verknöchern die 
Bänder. 9) Die Umwandlung des Fasergewebes in Fett- 
gewebe findet in den Sehnen Statt, wenn die Muskeln 
dieser krankhaften Veränderung unterlegen sind. 10) 
Haarbilduag der Faserhäute, selten, aber interessant. 
11) Die Haargewebsbildung in den Faserhäuten be- 
zieht sich besonders auf das Haarwachsen auf den 
Faserhauten des Kopfes* Auf der galea aponeurotica 
hat man bisher api öftersten Haare gefunden. 12) Un- 
. ter der Aufschrift „Wassersucht des Fasergewebes" wird 
vorzüglich das Oedem desselben behandelt. Es folgen 
sodann 13) die Ergiessung von Blut, 14) die Farben- 
veränderung (was keine Krankheit, sondern ein Symptom 
der Krankheit ist), 15) die melanosis, 16) das Steatom, 
17) der scirrhus und 18) der fungus medullaris und 
haematodes, und 19) die Entozoen ' des Fasergewebes. 
Den Schluss bilden , Folgerungen aus den bereits mit- 
getheflten Tttstsacben, welche «ich auf die allgemeine 
pathologische Stellung des Fasergewebes beziehen. 

(Die. Fortsetzung folgt.) 

J. F. H. Albers. 
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• A. 
SanitKtewesen im Königreiche Hannover 

betreffend. 

a) Bekanntmachung der Königlichen Landdrostei m 
Aurich , die den Apothekern ausnahmsweise ver~ 
stattete Verabfolgung gelinde wirkender Mittel be~ 
treffend. ' '' 
Aurich, den 5. Januar 1888» 

In der Königlichen Verordnung vo w 19. December 182ft 
wird den Apothekern §. 14. die medicinische Praxis und 
§. 72. der Handverkauf im Allgemeinen untersagt» und 
nur als Ausnahme von 4er Regel die Verabfolgung ge- 
linde wirkender Mittel zur Erleichterung und Beseiti- 
gung bekannter, unbedeutender Zufälle gestattet«. 

Da dieses eine Erkundigung nach dem Übel und. 
wozu die Arzenei gebraucht werden soll» - nothweridig 
voraussetzt, so ist der Apotheker verpflichtet, letzter« 
au verweigern und den Kaufer. an einen Arzt zu ver- 
weisen, sobald die Nachforschung ergiebt, das* ein* 
wirkliche Krankheit bereits vorhanden, oder deren Auf- 
bruch zu besorgen ist. 

Wir finden uns veranlasst, oberwähnte Vorschrift 
der Apotheker -Ordnung von Neuem in Erinnerung zu 
bringen, und indem wir die Apotheker auf den Inhalt 
derselben hiemit verweisen, fordern wir zugleich die 
JLandphysici auf, die zu ihrer Kenntnis* gelangenden 
Gontraventionen jedesmal bei uns zur Anzeige zu brin- 
gen, um darauf gegen denjenigen Apotheker, welcher 
sich, eine solche Übertretung des Gesetzes hat zu 
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Schulden kommen lassen, ein weiteres Verfahren ein- 
leiten zu können« 

b) Bekanntmachung des Königlichen "Ministerium des 
Inner *eri % die Arzenei-Taxe betreffend. 

Nachstehende, vom 1. April d. J. an Statt findende 
Veränderungen in den Pfeieen einiger Arzeneien werden 
hiedurch zur öffentlichen Kunde .gebracht. . 

* * • . » > 
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Veränderungen 

der 

Arzenei-Taie 
vom 1. April 1836 an. 
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Neuer 
P r ei s. 



Balsamum topaivae • , 
Camphora •••»••«• 



"T «r 



pulr. . 



Extractujn Ratanhae • . 
Infusum Sennae compos. 



Manna 



Natrum caubfcml. neu« 
. , . - trale *<••>•»*••• 

Oleum cämphoratum 

„ Nucistae. . . . . 
'Radix Ratanhae cone« . 

. t % 9 > - * pViV» • 

Semen Sabadillae cont. 

• * . - - „ pulv. 

t Spiritus camphoratus. . 
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1. Gf*n 3 — | 4 | 2 
LSeropel 

C. Im Jahre 1835 sind Qant .Bericht an. daff*KönigL. 
-Miniaterium toh Seiten der' Einigt. Präfungs- Behörde) 
im Staatsexamen . geprüft worden t vier und ; zwanoig 
Ärzte, aeta' .Wundärzte .und . «üf Piamacräten,. Ja 
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allen Fätlfer* eine geWrfgerfe 1 Anzahl, alt In den fHShe- 
ren Jahren. Zwei Ärzte sind' abgewiesen, zwei Wund- 
ärzte können nicht als Landohirurgen zugelassen wer- 
den, und zwei Apothekern ist eine beschränkte Be- 
fugniss ertheilt. 

. " i. Die drückende und beklagenswerte Lag« vieler 
Wittwen und Waisen verstorbener Ärzte, besonders 
auf dem platten Lande, hat in unserem Königreiche 
einen Unterstützungsverein ins Leben gerufen* der, 
wenn er gleich nicht in so hoher und grossartiger 
Maagse, wie die Hufeland'sche Stiftung, wirken ' kann» 
welche bekanntlich auch eine andere,- aber nicht min- 
der wohlthätige Richtung hat (s. die Hufeland'sche 
Stiftung vom Dr. Bürger, Berlin 1832), und wenn er 
auch sur Zeit noch nicht eine so breite und Teste 
Basis hat, wie in Baiern Dr. Chr. Pfeufer einem solcheii 
Vereine zu geben wünschte (s. Henke's Zeitschr* f. d. 
Staatsarzeneikunde, fünfzehnter Jahrgang, erstes Vier- 
teljahrsheft 1835, und dagegen den Aufsatz Vom Dr. 
Marc in derselben Zeit* ehr., ein und zwanzigstes >£r- 
ganzungsheft, 1835), doch unendlich viel .Gutes leisten 
kann und leisten wird. Als im Herbste 183S lftanche 
namhafte* schreiende Notizen von der Verlegenheit und 
Noth einiger nachgebliebenen Familien verstorbener 
Ärzte aus der Provinz Bremen an den hiesigen practf- 
«chen Arzt Dr. Freudenburg eingingen, machte der? 
selbe in dem hier bestehenden ärztlichen Vereine den 
Antrag, dass man zu der Unterstützung hülfsbcidürftiger 
Wittwen und Waisen von Ärzten zusammentreten möge. 
Der Antrag fand Eingang; man ernannte eine Commis- 
;rion,zu näherer Prüfung; diese entschied sich für deh 
Antrag und zeigte die Möglichkeit der Begründung 
und Erhaltung eines solchen Institutes» Es wurden 
zunächst alle in der Hauptstadt practisirende Ärzte zu 
einer allgemeinen Versammlung eingeladen, in welcher 
die bereits vorläufig entworfenen Statuten berathen und 
beschlossen „, und die Mitglieder eine» Verwaltung*- 
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ratbes gewählt wurden. Dm höhe König). Ministerium 
.genehmigte die unten folgenden Statuten des Unter- 
.stützungs - Vereins, welcher dann seine Operationen be- 
gann« tn der Hauptstadt wurde eine Subseriptiön er- 
öffnet deren Resultate erfreulich sind j in die Provinzen 
wurden Aufrufe erlassen und an den geeigneten Orten 
auswärtige Mitglieder, des Verwaltungsrathes ernannt. 
Das Institut ist unter äusserst gunstigen Auspicien er- 
öffnet, und wer möchte ihm nicht Heil und Gedeihen 
wünschen, und wer nicht gern sein Scherflein dazu 
beitragen, damit es Dauer und Bestand gewinne i 

Goncordia res parvae crescuntp 
• * 

Statuten 

des UnterttiHsvngt* Vereint für htUftbed&rftige lyitwen und 
Waben von Äreten im Königreiche Hannover. 

, §, 1. Der Zwecfc des Vereins ist: nothleidenden 
.und unversorgten Witwen und Waisen von practischen 
Ärzten unseres Vaterlandes, durch vorzugsweise colle- 
giale Theilnahme an demselben, Unterstützungsbeiträge 
zu gewahren. . 

§« 2. Demzufolge ergeht jetzt und künftig der 
Aufruf an alle Ärzte unseres Vaterlandes, sich diesem 
wohlthätigen Unternehmen anzuschliessen, und durch 
.einen selbstzubestimmenden, fortlaufenden, jährlichen 
Beitrag als Mitglieder in den in der Hauptstadt gestif- 
teten Verein einzutreten. 

§• S. Die Mitgliedschaft berechtiget zur TheU- 
.nAhme an den Versammlungen des Vereins, in densel- 
ben zur Stimmabgabe bei den Beschlüssen und Wahlen, 
Antrage zum Besten der Anstalt, und Vorschlage wegen 
Unterstützungsbedurftiger zu machen — wobei eben- 
sowohl auf schriftliche Mittheilungen abwesender hie- 
siger, wie auch entfernter Mitglieder Rücksicht ge- 
nommen werden soll. ' 

§•4« Der Verein hält alljährlich, und zwar Jedes 
Mal am I. May, seine Versammlung zu Han- 
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*öv **/. M wefoifer das Ei** 111 *«» de * BdtriTge des 
Jahres, und darnach die Vorschläge zu UnterstntZun- 
gen im selbigen vorgetragen .und Beschlüsse gefasst 
werden. All* drei Jahre findet eine solche als Haupt* 
Versammlung, welche aber zu gültigen Beschlüssen 
und Wahlen die Anwesenheit von wenigstens zwölf 
Mitgliedern erfordert, Statt, bestimmt zur Wahl der 
Beamten und einer etwaigen Revision der Statuten des 
Vereins. 

§. 5. Die Leitung und Geichäftefuhrüiig der ganzen 
Vereinsstiftung wird einem Verwaltufagsrathe a*» 
vertrauet, weicher . in einer Hauptversammlung alle 
drei Jähre aus den Mitgliedern in hiesiger Stadt, nach 
absoluter Stimmenmehrheit, gewählt wird, und aus 
einem Präsidenten, einem Vicepräsidenten (welcher 
vorkommenden Falles die Stelle des ersteren ver- 
tritt), einem Secretair, einem Rechnungsführer und 
einem Revisor, zusammen aus fünf Mitgliedern, be- 
steht. 

§. 6. . Die Beamten sind stets wieder erwählba* 
tand besorgen die Geschäfte des Vereines überhaupt 
unentgeltlich, ausser Erstattung unvermeidlicher baaren 
Auslagen etc. . Im Falle der Erledigung einer Stelle 
im Verwaltungsrattie wird * dieselbe für ihre Zeit in 
der nächsten .Versammlung durch Wahl wieder besetzt, 
und nöthigen Falls bis dahin von , den Beamten ein 
Mitglied zur Ergänzung aufgefordert* ' 

§. 7. Die Abstimmungen entscheiden sich nach 
Mehrstimmigkeit, und bei eintretender Stimmengleich- 
heit hat der Vorsitzende die Entscheidung. Die Stim- 
men der Abwesenden werden, als den Beschlüssen der 
Mehrheit beitretend, angesehen. 

§• 8* Der Verwaltnngsrath hat alljährlich eine 
öffentliche Rechenschaft über Einnahme und 
Verwendung der Gelder abzulegen, welche in der Ver- 
sammlung des Vereines 'mit den gehörigen Belegen, 
Quittungen . etc« zur Einsicht vorliegt, und schon früher 
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nach ffeujahr, vom Verflossenen - Jähre ubersiditlicb 
und mit den Unterschriften versehen, in öffentlichen 
Blattern dargelegt wird. 

§.' 9* Um. in ' den entfernteren Landestheilen die 
Bekanntmachungen und Aufforderungen,, mitteigt dor- 
tiger- Frotinzialblätter, jwr bewirken, und überhaupt 
die Strecke des Vereines, auf möglichst forderliche 
Weite na erreichen, sind bekannte Collagen daselbst, 
welche sich für diese gute Sache theilnehmend. interes- 
siren, aufzufordern, als auswärtige Mitglieder 
-des Verwajtungsratks für das Beste des Vereines 
in ihren Kreisen behülflich und thätig zu sein* 

§. 10. Bip Beiträge werden im Monate Januar 
jeden Jahres an den Rechnungsführer des Vereines ein*- 
-gesandt.) -i ;■• • • 

§. 11. Die aufkommenden Gelder aollen jährlieh 
Jrom Yerwaltnngsrathe in der Versammlung des Vereinen, 
anl J. May, zur Vertheilung in Vorschlag gebracht, 
und nach den Beschlüssen als Unterstützimgssummen 
tlen betreffenden Familien in halbjährigen Raten, auf 
den. 1. May und 1. JMovember, ausgezahlt werdex. 
Ausserdem wird noch eine den Hülfsmitteln .angemes- 
sene Summe, ,behuf sehleuniger JVothhülfe, in etwa vor- 
kommenden, kochst dringenden Fällen, nach dem Er- 
jnessseh des Verwaitungsrathes, ausgeseift und dispo»- 
nikel gehalten* 

§.. 12. Zu Sicherung des ganzen Unternehmens 
und* dessen Bestandes in der Zukunft soll allniälig 
ein Fonds bis zu einer später festzusetzenden Grosse 
gebildet werden, und zwar aus einem überschiessenden 
Theüe der jährlichen. Einnahme, der bis zu ein Viertel 
derselben reichen kann, und aus den etwa dieser 
müdthätigen Anstalt zufliegsenden Schenkungen und 
Vermächtnissen. . 

§• 13. Die zu diesem Unterstützung», und Sicher- 
heitsfonds bestimmten Gelder werden sicher belegt, und 
die aufkommenden Zinsen stets wiederum capitalisirj» 
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bis ein künftiger BeadMoss dieselben mit unter der 
allgemeinen jährlichen Einnahme berechnen lägst. 

§. 14. Der Verwaltungsrath übernimmt eine soll, 
darische Bürgschaft für die sichere Verwahrung der 
Documente, Obligationen und Gelder, wie auch für die 
•Unterbringung' der Capitalien dieses Institutes« • Zu 
.diesem Endzwecke ist vorläufig die Beeidigung des 
Rechnungsführers beliebt; wohingegen dereinst bin be- 
deutender Vergrössertmg der letzteren beschlossen 
werden kann, eben besonderen Cassenfuhrer an*»* 
stellen, welcher alsdann hinreichende Cautiott zu lefc 
sten hat. 

§• 15. Sipd die Hinterbliebenen verstorbener Arzte 
unseres Landes in dem Falle, wegen ihrer mittellosen 
Lage eine Unterstützung des Vereines in Anspruch zu 
nehmen, so haben sie ihr Gesuch deshalb . zeitig im 
ersten Viertel des Jahres an den Verwaltungsrath in 
Hannover zu richten, wobei alsdann erforderlich, ist, 
falls letzterer nicht schon selbst Kenntnis* ihrer Um» 
stände besitzt, einen Bericht des Beamten ihres Ortes 
und eines auswärtigen Mitgliedes des Verwaltungsrathes 
ihrer Provinz über ihre Familienverhältnisse beizufügen. 

§• 16* Aus denselben muss eine glaubwürdige 
Nachweisung ihrer dringend hülfsbedürftigen Lage und 
insonderheit der Verhaltnisse der unversorgten 
Waisen hervorgehen, als wornach vorzüglich, zu- 
gleich nach Maassgabe der jährlichen Einkünfte, die 
- Grösse der Unterstützungsbewilligungen bestimmt wor- 
den soll. 

§• 17. Letztere werden überhaupt in Form einer 
Gratification jährlich ausgetheilt* so dass es bei 
veränderten Umständen einzelner Familien dem Unter- 
st&tzftngsvereine stets möglich bleibt, die jährlichen 
Spenden zu erhohen, oder zu vermindern und einzeln 
ganz aufhören zu lassen, um in Zeiten sehr vermehr- 
ter Competettz nicht die .Erreichung des wichtigsten 
Zweckes behindert zu sehen. 
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§. 18. In dieser RScksidht, tfm jftdes Mal in gf*- 
nauer Runde zu bleiben» ist es sodann auch erforder- 
lich, die Gesuche nebst den Berichten an den Ver- 
waltungsrath alle dtei Jahre zu erneuern* , Denn 
ausser wirklicher Noth . findet überall keine Be- 
rechtigung "am Unterstützungen Statt, sowie es als un- 
abläsBige Sorge des Vereines sieb stets behaupten mutfc, 
seine Wirksamkeit nicht durch unrerhältnisamässige 
Belastungen zu erschweren, und für die ganze Zukunft 
den Bestarid einem Unternehmen zu sichern, welches 
•dazu ausersehen ist, das herbe Geschick der Familien 
zu mildern, die einen meistens zu frühen Verlust ihrer« 
Ernährers im Dienste der leidenden Menschheit zu be- 
klagen haben. — 

Hannnover, den 141» Januar 1836. 

Dr. Lodemann 7 Obermedicinalrath *■ - Präsident» 
Dr. Holscher, Leibchirurgus — Vicepräsident* 
Dn Mannstädt — - Rechnungsführer. 
Dr. Freudenburg *— Revisor. 

Dr t Dürr — Secretair des Verwaltungsraths. 



B. 

Witterung»- und Krankheits-Constitution zu Hannorer 
in den Monaten Januar, Februar und März, 1836» 

Der Character der Atmosphäre in Europa in diesen 
drei Monaten bot in reicher Maasse die Erscheinungen 
dar, welche äug den Berührungen und 'Übergangen der 
in verschiedenen Ländern in diesem Winter herrschen- 
den, ausserordentlich kalten, nordöstlichen Luftströmung 
mit der taufeuchten, südwestlichen der atlantischen Re- 
gion entspringen. Denn nach der grossen Winterkälte, 
welche sich vom November bis Anfang Januars von 
Nordost bis in, die Hochländer Mitteleuropa^ erstreckte, 
folgte ein mehr weicher,, äusserst sturmreichpr Aprü- 
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winter, mit, namentlich in 4er Mitte Februars hi den 
westlichen Ebenen bis Schlesien und Ungarn, ausge- 
breiteten electrischen Erscheinungen, wobei die süd- 
westliche Richtung immer mehr ihre Gewalt behauptete. 

fier Barometerstand gab hier ebenfalls auf eine, 
seltene Weise den Ausdruck: dieser allgemeinen Vor- 
gänge zu erkennen. Er zeigte sich nämlich ausser- 
ordentlich veränderlich und mächtig schwankend, be- 
sonders im Jeuner, wo er jedoch eine grossere Neigung? 
zur Hohe, in den beiden feigenden Monaten dagegen 
mehr zu ansehnlicher Tiefe verrietb. Interessant war 
die Beobachtung einer ungewöhnlich grossen Schwan- 
kung von genau zwei Par* Zoll in einem Monate, dem 
Januar, und zwar nach einem Zeiträume von 28 Tagen, 
vom 2, bis 30, Januar, indem 4er Messe* an jenem Tage 
einen Luftdruck von 28,71" und an diesem von 26,71" 
zeigte, welcher letztere ebenso tief vier Mal 28 Tage, 
am 10- October 35, vorhergegangen war. Im Februar 
und März erreichte die Höhe nicht 2ä L /%\ % 9 die Tiefe 
dagegen wenig über 27 '% -— Die Luftwärm.e in unseren 
Gegenden nahm nicht minder Theil an dem wechselnden 
Character, indem Frostkalte in den beiden ersten Mo* 
nateu immer nur nuf einige Tage erschien % also sich nicht 
in einem bedeutenden Grade* befestigen konnte, und im 
Januar bis — 10° R. am 2* im Februar — 5 Q am 20« 
und 24* und im März nur einmal am 28. kaum bis 
r— 1<* ging« Dagegen hielt die feuchte, slurmwolkjge 
lind schneeige Atmosphäre auch die Wärme immer 
herabgedrückt, so dass diese im Allgemeinen in allen 
drei. Monaten auf wenige Grade bis nur + ß — $° 
beschränkt blieb; vier Tage zur Zeit der Nachtgleiche 
ausgenommen, wo die plötzliche Frühlingswärme auf 17° 
«tieg. 

Die allgemeine KrankheitsXonstitution lieferte nun 
auch den zu erwartenden Ausdruck der Wirkungen 
solcher atmosphärischer Einflüsse. Die Erkältungs- 
krankheiten nahmen einen hohen Grad von Ausbreitung 
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und dauernder Heftigkeit an, wobei stell die gastrisch* 
und nervöse Richtung fortwährend erhielt, obwohl sich 
in der zweiten Hälfte- des Februars und Anfangs Mars 
häufiger entzündliche Zustände mit den vorherrschenden 
arthritischen, katarrhalischen und rheumatischen Formen 
verbanden. Die ersteren lassen häufigere Beweglichkeit 
und Aufwallungen, die. zweiten viele heftigere Grade 
von entzündlicher, krampfiger und nervöser Beimischung, 
oft ähnlich der Grippe, und hartnäckiger, chronischer 
Form beobachten. Vorzüglich traten aber in diesem 
Winter die Rheumatismen in allen Gestalten auf, und 
es kamen häufiger als sonst heftige acute und fieber- 
hafte Rh. zur Behandlung, in höchst schmerzhafter und 
versatiler Form, welche in einigen Fällen durch heftige 
Affection des Hirns oder der Lungen rasch tödttich 
, verliefen. Auch wurden mehrmals die Gesichtsnerren 
plötzlich krampfhaft oder lähmend ergriffen. 

Andere häufigere Erkrankungen waren: Anginen, 
Augen- und Ohrenentzündungen, auch laryngitis, be- 
sonders im März, Blutungen, Schwindel, Magenkrämpfe, 
Ecclampsien, raschere Fortschritte von Skrofeln und 
phthisis. Reinire Nerven- und Wechselfieber erschienen 
jedoch weniger, als in den vorhergehenden Monaten. 
Dagegen machten sich wieder einige Fälle vom Puer- 
peralfieber merklich, welches sich im verflossenen Som- 
mer in hiesiger Stadt und Gegend mehrfaltig in malig-; 
ner Form gezeigt hatte. Auch mehre Fälle von fieber- 
haften Aphthen und Petechien mit und ohne Fieber 
kamen noch vor. 

Unter den contagiös-epidemischen Krankheiten be- 
haupten sich die Blattern noch immer, indem sie nicht 
allein sich in, wenn auch nur einzelnen, Familien und 
meistens als Varioloiden fortpflanzen, sondern auch 
immer wieder aus mehren Provinzen des Landes, 
namentlich Hildesheim, wo sie bedeutender grassiren, 
eingeführt werden. Dann nahmen die Fälle von Schar- 
lach in den beiden ersten Monaten zu, und waren nicht 
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selten gleich bei der Invasion, öder »n den kritischen 
Tagen durch Hirnaflection oder allgemeine Schwäch«* 
tödtlich, wenn sie auch im Ganzen einen massig syno- 
ehiscben Character beibehielten. Im Mars. traten sie 
jedoch mehr in den Hintergrand und ' schienen de* 
grösseren Verbreitung des Keuchhustens Raum geben, zu 
vollen» welcher sich immer reiner und kraftvoller ent- 
wickelte, und manchen zarten und- zu Krämpfen ge- 
neigten Naturen Gefahr brachte, auch sieh öfters bei Er* 
wachsenen mit seiner ganzen Heftigkeit ausbildete*- 
Varicellen und Mumps wurden einzelp beobachtet. — * 
Der Stand der allgemeinen Sterblichkeit gab sich für 
diese Jahrszeit und gegen die Grosse der Erkrankungen, 
besonders in den beiden letzten Monaten, nur alsf 

massig zu erkennen. 

Dr. Dürr. 



Wissenschaftliche und bibliographische Wachrichten. 

Vom Hörausgeber. ; 

Pie Krankheiten des uterus. Lisfranc, der be^ 
rahmte Wundarzt am Hospitale de la Pitid , dessen 
höchst interessante Klinik wir öfter besuchten, hältj 
wie es in mehren Pariser Hospitälern gebräuchlich istj 
oft gleich nach dem klinisehen Rundgange im Operations- 
saale über die wichtigeren, gerade vorgekommenen; 
Krankheitsfälle, mit grosser Klarheit und in trefflicher 
Diction, wir mögten seihst sagen mit Beredsamkeit, 
Vorträge, welche um so belehrender sind, weil die Zu- 
hörer noch das pathologische Bild in seiner rollen 
Frische vor ihrem Geiste haben. Auch uns haben sie 
sehr angesprochen, und zwar um so mehr, weil L. sich 
keine Seit und Mühe verdriessen Hess, ipn uns seine 
Ansichten und. Behandlungsweise deutlich zu machem 
Was er uns über die fraglichen Krankheiten mitgetheilt 



hat, wollen wir in arischster Kürze wiedergeben, und 
bemerken wir nur vorläufig, dafcs wir von ihm ein 
Werk über diesen Gegenstand zu erwarten haben, an 
dessen Heransgabe er bis jetzt lediglich durch Krank- 
heiten, besonders durch Steinbeschwerden,, von detoen 
er durch die Uthotritie befreiet ist, behindert wurde. 

Viele für Cancer uteri gehaltene Falle sind es nicht 
und lassen Heilung zu **). Sehr häufig entwickelt sich 
am Collum uteri ein „ engorgement," welches dem 
schleimhäutigen Überzuge eine mattweisse perlemntter- 
ähnliche Farbe giebt, sich keim Touchiren hart anfühlt 
(auch durch das rectum ist die Harte fühlbar) und sich 
oft „en relief " (bombant) erhebt. Dieses engorgement 
verdient die grosste Aufmerksamkeit, indem dasselbe 
auch oft Anlass zu Chlorose, menatraatio diCGcilis, zu 
Blutungen und zu Unfruchtbarkeit giebt Es kommt 
am häufigsten bei Frauen von 20 bis 85 Jahren vor 
und kann, nach grossen Beschwerden, zu den verderb- 
lichsten Desorganisationen der Gebärmutter fuhren. 
Ii, zeigte uns eine grössere Anzahl von solchen Fällen 
und machte auf die Wichtigkeit einer sorgsamen Local- 
untersuchung aufmerksam (die bekanntlich auch schon 
der treffliche Frankfurther Wenzel so dringend in seinem 
Fracht werke über die Krankheiten der Gebärmutter 
empfohlen hat). Dieses engorgement kann nun durch 
einen subinflammatorischen Process, oder durch eine 
„apoplexie" des Gewebes in Ulceration ; treten und 
dann findet man entweder oberflächliche, oder tiefer 
eingreifende • Geschwüre. Diese sind zuweilen „en 
plaques" sichtbar, zuweilen umgeben sie das ganze os 
uteri, zuweilen sitzen sie nur an einer: Seite, am häufig- 
sten aber nach hinten. Wenn sie sich auch ausgebildet 
haben, so bleibt oft noch immer mehr oder weniger 
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M ) 'Die Als unteilbar erkannten Falle kommen in dfe 
Salpetritre, wo denn häufig Hunderte von krebskranken Frauen 
zusammen liegen* .,.-;.* 
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jenes engorgement surftet, selbst wenn Blutungen» 
missfarbige, übelriechende Absonderungen sieb einstellen 
und fungoide Granulationen sich aus der Geschwürs- 
fläche erheben. L. lies* uns durch d*s speeulum, 
welches schonend und in verschiedenen Grössen, je 
naclj der Capaeität der Seheide, eingeführt werden 
muss, die verschiedensten Formen dieser Krankheit 
beobachten und versicherte, dass er viele Fälle, die von 
Anderen schon für krebsig gehalten worden «eleu, jetzt 
durch dein, nach vielen vergeblichen Versuchen aufge* 
fundenes, Verfahren' heile. 

Bei dejn . engorgement lasst l. die kranken Frauen 
sieh ruhig verhalten und kleine revulsive Blutlässe von 
*wei Paletten (etwa vier Unten) am Arme vornehmen, 
da ihn die Erfahrung gelehrt hat, dass örtliche Blut? 
entziehungen hier eher nachtheilig als heilsam wirken 
und die Pariserinnen grosse Blutläspe nicht gut vec? 
tragen; sie bekommen leicht nervöse Zufalle danach* 
Die Kranken müssen oft wturm baden, und zwar Stunden 
lang (!) im Bade sitzen , zu dem dann immer "Vt» Zeit 
su Zeit beisses Wasser zugelassen wird. Sie müssen 
eine leichte, mehr aus vegetabilischer Kost und Weiss- 
fleisch bestehende, Mahnung zu sich nehmen," eine ti? 
sane saponaire reichlich trinken, und besonders wenn 
sie an blutigen Abgängen leiden (die L. mit. haemopty sis 
Verglich) kalte Klystire sich geben lassen. * Unter einem 
solchen Verfahren schmilzt oft das engorgement und 
verlieren sich seine nachteiligen Wirkungen, schmerz- 
hafte und unregelmässige Menstruation u* s. w. L. hat 
. selbst mehre Erfahrungen gemacht, dass nach der Hei- 
lung des engorgement bis dahin unfruchtbare Frauen 
Mutter wurden. Wenn sich .aber Ulceration eingestellt 
hat, so ist, nachdem der begleitende subigflanunatorische 
Zustand gehoben ist, denn sonst' entstehen leicht ntetjritig 
und metro-peritonitip, die Cauterisation erforderlich. 
Bekanntlich hat L. vielfach die Ausschneidungen prac- 
tisirt ; zu diesen nimmt er aber jetzt nur in einzelnen 
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Fällen und s*hr selten seihe' Zuflucht Nachdem er, 
eine Menge Ten Ätzmitteln durehprobirt hat, namentlich 
lapis causticHs und inferaalis, butyrum antimonii und 
Arsenik, und immer dabei von dem Grundsatze ausge- 
gangen ist, man müsse die Ätzmittel recht tief und 
kräftig einwirken lassen, ist er nun zu der positiven 
Überzeugung gelangt, dass eine nicht so kräftige Ein- 
wirkung mit dem caustischen Mittel viel heilsamer sei* 
Er sei darauf gekommen, als er Wahrgenommen habe r 
dass sich herpetische und fbngoide Geschwüre viel 
rascher und sicherer gebessert hätten, wenn er eine 
teilweise, nur die vegetative Thätigkeit der ganzen 
flache umstimmende, Ätzung vorgenommen habe. Keim 
Ätzmittel sei in. diesen Fällen tauglicher, als der mciw 
eurius nitrosus ( protonitrate de mercure). Biesen 
Wandte L. auf folgende Weise in unserer Gegenwart in 
mehren Fällen an. Nachdem das speculum eingeführt 
war, wurde die sich deutlich präsentirende - leidende 
Fläche mit einem, an einem Holzstäbchen befestigten, 
Bausch von Baumvolle gereinigt, und dann mit einem 
ähnlichen Holzstäbchen, an dessen Ende Charpie mit 
Zwirn gewickelt war, der mercurius nitrosus aufgetragen, 
ohne, dass man die damit getränkte Charpie in längerer 
Berührung mit der kranken Fläche gelassen hätte. 
Die Frauen , welche in unserer Gegenwart auf diese 
Weise geätzt * wurden , klagten nicht über grossen 
Schmerz 6ei der Cauterisation, und nur die verriethen 
einen gewissen Unwillen, bei denen das speculum „nu- 
mero trois," das grösste der üblichen specula, unter 
einem kleinen Gelächter der Umgebungen gefordert 
wurde. Oft sehon nach einer und in der Regel nach 
einigen Cauterisationen bessern sich und verheilen die 
Geschwüre, selbst die mit grossen fungoiden Excrescen- 
Tten. Sind wiederholte Ätzungen nöthig, so muss man sie 
in Zwischenräumen , von acht bis zehn Tagen anwenden, 
und haben Wir uns bei unserem letzten Aufenthalte in 
Paris von den überraschenden Wirkungen dieser Art von 
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Cauterisation überzeugt und sie midi ia »ehren Falleit 
bereits selbst nach unserer Heimkehr mit entschiedene!» 
Nutzen angewendet, statt dass uns früher die tief ein- 
greifenden Cauterisationes mit lapi* caustieus,. wie sie 
Dupuytren empfahl» in allen Fällen im Stiche Hessen 
und eher den verderblichen Gang beschleunigten, wes* 
balb wir sie längst abandonnirt haben. Ist noch mit den 
Ulcerationen ein höherer Grad von engorgement ver- 
bünden, so rath L,, eine „m^thode mixte" anzuwenden* 
d. h. die CauteHsationen mit der Behandlung des .en- 
gorgement zu verbinden. 

L. hat bei zahlreichen Sectionen, welche er in der 
Chalerazeit, in der viele krebskranke Frauen in der 
Salpetrige starben, zu machen Gelegenheit hatte, die 
Bemerkung C. Bell's bestätigt gefunden, dass das Car- 
cinoma uteri der einzige Krebs sei, bei dem sich kein 
engorgement lymphattyue in der Nachbarschaft finde; 
wie das z. B. bei dem Krebs der Brüste der Fall ist» 
Er bemerkte auch, dass die Schleimhaut, die das Collum 
uteri überziehe, nicht empfindlich sei, während die 
Schleimhaut der Scheide es in so hohem Grade wäre, 
dass das Betupfen mit dem merourius nitrosus bei ober« 
flächlichen Ulcerationen der Scheide das Gefühl gebe, 
als ob man heisses Wasser einsprutze ; diese oberfläch* 
Heben Ulcerationen de* Scheide seien eine sehr hart* 
nackige Krankheitsform, und suche er noch oh ver- 
geblich nach einem Heilmittel. Die von Roux beschrie- 
benen fibrösen tumores in utero kämen viel seltener 
vor, als man meine; sie verschwänden oft bei der Be» 
handlung für das engorgement, oder blieben doch 
stehen ; man könne sie von denen ausserhalb des Uterus 
dadurch unterscheiden, dass bei den letzteren die Form 
des Muttermundes sich nicht verändere, während er bei 
ersteren verstreiche. L. fand häufig Eiteruhgen in der 
Substanz des uterus und eben so eine Hypertrophie 
desselben (eine Atrophie hat kürzlich W. Griffith in 
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London in einer Dissertation beschriebe* und dazu 
«ine lithographische Abbildung geliefert). , 

Anf die von v. Walther L. gestellte Frage, -wie sich 
bei, dem engorgement und jenen ulcerativen Processen 
die Ovaria verhielten, • erwiederte er, da&s er bislang 
darauf nicht geachtet habe, es aber thun werde, 

Gebärmutter-Polypen. I* erklärte sich vorzugsweise 
für den Schnitt, den .Dupuytren in Frankreich wieder 
mehr in Aufnahme gebracht hat, .obwohl er vielen 
Widerspruch fand« L. versicherte wohl ISO Fälle von 
Gebärmutter- Polypen operirt zu haben, und habe er 
nie Zufälle vom Schnitt gesehen, selbst wto der Polyp 
eine breite Basis gehabt habe« Dann säsqe auch die 
Ligatur schlecht; er. habe noch kürzlich drei. Viertel 
Stunden angebracht, um eine Ligatur, zu befestigen, 
und habe «ich doch endlich zum Schnitt entschlossen 
müssen. Der Schnitt passe selbst da, wo der Polyp im 
Uterus sässe, und fürchte et die Blutung .nicht, sobald 
man die Operation nur nicht vornähme» wenn die 
Kranke kurz vorher geboren habe. Auch müsse man 
nicht operiren, wenn subinflammatorische Kufalle zu- 
gegen > wären, denn da komme eine neue Entzündung 
£u der alten und die Sache verliefe durch metritis und 
metro - Peritonitis schlecht. Man. könne aber mit dem 
Schnitte nicht gut ankommen, wenn man den Polypen 
nicht hervorziehe. Wolle er nicht dem Zuge mit einem 
Doppelb&ken folgen, oder besorge m£u,dass er reisse, 
so setze man einen Haken .mit mehren. Annen in das 
Collum uteri, dem solch« .traumatische, Verletzungen 
nicht schadeten (Lesje^ions traumatjques ö\u col de la 
matrice 4pnt parfaitement (?) innocents)* L, theilte in 
«eiutm klinischen Vortrage viele Fälle, wt t in denen 
die so operirten Frauen am dritten,, vierten Tage schon 
umhergehen konnten, was man natürlich nicht leiden 
dürfe, und operirte einen solchen Polypen in unserer 
Gegenwart. . Derselbe war -fibrös u*id folgte dem Zuge 
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des eingesetzten Haltens so , Hmn e* • ausserhalb der 
Scheide siebtbar wurde» Er schnitt ihn mit einer 
Seheere ab und entfernte aücfc etwas vom Collum mit, 
daher denn auch die Blutung seht gering war/ Die 
.auch v$n uiis öfter gemachte Erfahrung hat L.- oft be- 
stätigt gefunden, dass der Resi des Polypen, welche« 
man nicht alt wegschneidet, abbindet, oder ätzt» doch 
in der Regel abstirbt, und hat er diese Thatsache in 
der Sitzung der Academie denMedicin Vom 8. December 
1835 • noch mehr hervorgehoben Und das Absterben 
solcher Polypenreste mit dem ton Pflanzen verglichen, 
die man in einiger Entfernung über dem Erdboden ab- 
schneidet (s. Arch* gener* de Medecine. Dec. 1885)« 

Gehörkrankheiten* Dieser Zweig ist in Paris. noch 
stets in den Händen ton Itard und Deleau, deren Ver- 
dienste um die Ohrenheilkunde in Deutschland schon 
ziemlich bekannt sind. Es wird zu der weiteren Ver- 
breitung ihrer Erfahrungen auch die neueste Schrift 
voA Dr. Cv G. Lincke „Sammlung auserlesener Abhand- 
lungen' und Beobachtungen aus dem Gebiete der Ohren- 
heilkunde, erste Sammlung, mit. einer lithographischen 
Tafel. Leipzig 1886. VIIL 184* &," zweifelsohne 
beitragen, und dürfen wir auch in der Beziehung dem 
Unternehmen des Dr. Lincke, der beabsichtigt; durch 
die Herausgabe seiner Sammlung die zerstreut liegenden 
Schätze im Gebiete der Ohrenheilkunde den Ärzten und 
- Wundärzten zugänglicher zu machen, Gedeihen wünschen, 
Itard und Deleau leben leider in steter Fehde, besonders 
über die > von vielen fauch deutschen) Ärzten über- 
schätztem, Einspritzungen in die tuba Eustachi!« . Itard 
sprützt Wasser, Däeau Luft ein, beide mit grosser Ge- 
wandtheit und jeder ficht für sein Verfahren* Hippo- 
crate dit oui, Gälien dit nou! 

SypkiUs: Die Behandlung derselben ohne Merctit» 
wird «ick immer eifrig durch Desrueltes im Val de 
Grace betrieben, doch wird in der Stadt Paris und in 
tanifeapfötexil w*e<te^vifcLMen>ur t gebraucht. Was wjr 
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Ober die«« wichtigen Gegenstand tob Rieord i* den 
Capucins selbst gesehen und gehört haben» werden vir 
ausführlicher im nächsten Helle mitthoilen. Interessant 
sind die Proch verbaux des sdances tenues par les md- 
tUcins de Nantes, pour discuter la valeur des dqctrinet 
nauvelles relativement *d la nature et au traitement de 
la sypkilis. Nantes. 18S5. 8. 152 Seite** Es ist in- 
dessen bei der in Nantes gehaltenen Zusammenkunft 
"keine von den beiden Partheien, weder die Mercuriaii- 
eten, noch die Nidit-Mercnrialisten geschlagen worden, 
jede hat das Schlachtfeld behauptet und sich für den 
Sieger erklärt. Damit wollen wir indessen nicht sagen, 
daas nicht doch solche Friktionen heilsam sind, 

Khinoplastik, Dieffenbach's Anwesenheit in Paris 
•hat derselben dort einen v grossen Impuls gegeben, um 
mo mehr, da nach der Versicherung zuverlässiger Wund- 
ärzte seine dortigen Operationen im Allgemeinen gtitct» 
lieh verlaufen sind« ' 

Unter den neuesten französischen Werken machen 
wir besonders aufmerksam auf: Nauvelles rdcherches 
eur le rhumatisme articulaire aigu en gdndral et spi- 
'dalement sur la loi de eoineidehee de la piricardite 
et de Vendocardite avec eette maladU, ainsi que sur 
Tefficadti des emissions sanguines coup sur eoap dans 
son traitement; par J. Bouälaud, professeur de clinique 
etc., 158 pages in 8. Parts 1830; auf Midecine Ugale 
Jhecrique et pratique, par Alph. Devergie, D. M. 2 ysL 
in 8. Paris 1886; ferner auf Larrey, clinique chiru* 
gicale, Band V. mit Atlas (17 Täfeln). Paris 18S6 «od 
auf P. Mayer, Traiti thiorique et pratique des nudadies 
de la peau, avec un atlas in 4», contenant 400 ßS ures 
gravies et colorides 1 von welchem kostbaren Werte 
einer unserer geehrten Mitarbeiter bereits eine se*» 
föhrlichere Kritik für die Annalen ausarbeitet. 

Die englischen Ante und Wundärzte habet» «<* 
unleugbar, vorzüglich seit dem letzten Deeenaittm, ***** 
als früher bemühet, eich mit der deutschen Ufcrstar 
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imd de* Stande && Wissenschaft unter uns fcekaimt 
su machen und man darf ihnen da* Zeugniss nicht 
Versagen, • das« sie in ihrem Urtheile gerechter gewor- 
den dnd. Darin werden steht allein diejenigen Deut- 
schen mit uns uteretosümmen, ' die England in den 
•letzten Jahren besuchten, wie ein Tiedemann, dem ttan 
eine so hohe Verehrung mit einem wahren Enthusias- 
mus in England bezeugte, als seine» mit hoher Besehet 
denheit gepaarten, seltenen Talente und ausgezeichneten 
Leistungen es verdienen, sondern auch diejenigen, 
welche mit der neueren englischen Literatur vertrauter 
sind. Einen sehr sprechenden Beweis dafür liefert 
wiederum das neueste englische Journal „The British 
and Foreign medical Review or Quarterly Journal of 
Practica] Medieine and Surgery, edited by John Forbes 
and John Conolly." Die erste Nummer von 312 Seiten, 
Januar 1836, liegt vor uns, und enthält nicht allein 
eine kritische Anzeige von Hohl's geburtshilflicher 
Exploration und von Kiltän's Operations- Lehre für Ge- 
burtshelfer, sondern auch bibliographische Notizen aus 
Unger's Beiträgen zur Klinik der Chirurgie, insonder- 
heit ans dessen Mittheilungen über die bhftige Kopf- 
geschwulst dir Neugeborenen und aus Gttnther's Natur 
nnd Kunst in Heilungen der Krankheiten. Es ist auch 
«ine allgemeine Übersicht der deutschen Journale darin 
gegeben, deren grosse Anzahl (37 für die verschiedenen 
Zweige der medfoinischen Wissenschalten nach Leopold 
Vess's Bibliotheca physico-medica) die Herausgeber 
in. einem Vorworte durch die ausserordentliche Frucht- 
barkeit der deutschen Presse erklären, indem sie diese 
wiederum sehr richtig, theils ans dem grossen Ver- 
langen des deutschen Volkes nach literarischer Be- 
lehrung ableiten, theils aus dem ausgedehnten Umfange 
der Lander deutscher Zunge und deren Abtheil tmg in 
so viele unabhängige Staaten und der daraus entsprin- 
genden Existenz so vieler rivälisirehder Universitäten 
uaiL mediciniacher Schulen. Schliesslich finden- wir 



I» 



428 

in demselben Hefte eiifen ansfuhrlttfaeren BferfehT aber 
den gegenwärtigen Zustand der Heilkunde in Preussen 
.rem Professor Hecker in Berlin, und kann es wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass die rühmlichst be- 
kannten : Herausgeber wesentlich zu der Verbreitung 
der. Früchte deutschen Fleisses und deutscher Gelehr- 
samkeit in England beitragen werden» Auch das durch 
seine gehaltvollen Original -Aufsätze, wie durch seine 
gediegenen Kritiken ausgezeichnete Edinburger Med. 
and Sarg. Journal, von dessen erstem Hefte für 1816 
•bereits die 126» Nummer dieses Journales vor uns liegt, 
enthält eine* Kritik vom ersten Bande von Tiedemann's 
PhysioL des Menschen, und hat auch dieqe muster- 
hafte Zeitschrift seit Jahren schon die besseren gei- 
stigen Erzeugnisse Deutschland'* nicht unberücksichtigt 
gelassen. Neuerlichst sind erschienen: PrincipUs and 
Sractice, of surgery by Sir Astfoy Cooper, herausgege- 
ben durch Alexander Lee, London 18ß6 (-die Lectvres 
des ^berühmten Cooper'g, herausgegeben von Tyrrel> 
haben wir früher in Casper's kritischem Repert kritisch 
angezeigt). Wir werden mit Ersterem die geneigten 
Leser mit diesem clasmsehen Werke genauer be- 
kannt machen und bemerken mir vorläufig» dsss die 
Resultate einer fast fünfzigjährigen Erfahrung, wie der 
Kern der einzelnen ausgezeichneten Monographie«! C'* 
über Brüche, Verrenkungen und Beinbrüche? über 
die Krankheiten der weiblichen Brüste und der Hoden 
darin enthalten sind* Eine' kleinere, uns zugegangene 
Schrift von *P. Oriffith ort Hydrocephahü udtk the 
most successfull modes b} \Treatment 9 London 1836? VIL 
Süßt enthält nichts Neues« 

Mr. Green, Wundarzt am St Thomas -Hospikte 
hat, wie wir aus dem St Thomas's Hospital' Reports, 
herausgegeben von South, ersehen , neuerlich die hy* 
drocele vielfach mit dem setaoeum, und zwar wit § un " 
stigem Erfolge behandelt; das Verfahrenst auch *&** 
inHolbjcook's Werke über bydrocela »n ISA ■•* 



4it Gebühr glfrfee*», :;« HltchfcsftS (WH-in .^ 
JLeade» *ed»€tatf., Be*. ISIS* ». Mfc einen «*all ?p» 
gratiditas extrauterin«, mit , . in. wefohem d*rcb ei**f 
Jtaichtehnitt der 14 Monate alt«* f*et*i» eirffett*,:*«*! 
-einigen Tagen, die gmri i*aeerirte plecenta Jierau* 
gezogen und die &r**fce nach «äugen Menage« vöü#g 
irtrgesteüt wurde- , 

Ja Italien (mit fifoseÜu** w>» Sieiüen) «wchetalP 
*tv* 15 Ws 20 JötUtoale. Es kalt aber überall. eeJfr 
schwer, von dort literarische IVova so erhalte*, den*» 
aelfest in Italien iet der literarische. Verehr *elqr 
.schwach und beschränkt, «ml sehr wahr it4 wohl, wap 
JMplini, eia Buchhändler «n Florette» * an* 4ie ttedaetiqn 
des Med« Review (a. oben) schrieb: A Roma neu si qp 
«osarfi fain Nepoli, 3. Müetoo ^igiwra fw*t cbe si fa 
Ja Rofcia* Indessen haben wir doch die Jiftbigm <A*e 
stalten, getroffen, um. unseren J/eserij ageh.dt* Wiss^u^- 
werthe von dorther ab und an liefere zu können. i>ap 
beste Italienische Journal itt ebfie J&wctfel < da* eltettf, 
die Annaii universali d* Meditina ran Atutibaje ftnodei ; 
vtown der 76. Band vor .«na liegt. Was abfigen* dtß 
Herren CoUegen in Italien yoa uns Deutschen etfah***, «gt 
meistens erst durch ftian^oeiache Hände jGO gegWge», 
wie z. B. der Aufsatz . vom Prof» Sehnig • m Jtef Ü8> 
.über den Aßt und die Verschiedenheit de* Erbrechens 
.uüd die Ursache des leichteren Erbrechen* .bei Jfte- 
.devn (** Journ» d* pract. {steht Pracblisebe«] Hetfk>, 
von Hufelaqd und Oaapn, März 1835, au.Mw <*ew<|e 
m^d. de Paris, Nr* 33» 18*5)# . . / . - • 

Wir haben uns bereits oben über jien Werth dipr 
Auscultation ausgelassen, und. können deshalb au^h 
> nur freudig uns darüber . äusseren, da#p jswei jüngere 
hiesige Ärzte, Dr % G t Hartmann und Pr* W. Kirchhof, 
durch eine sehr gelungene Übersetzung fler scbäzbaren 
Vorlesungen über die Krankheiten der Lungtfr ,und 
des Herzens, van Thomas Davits, M* J>.,' Hannover, 
im Verlege 4er Bel*iiift'<cfeefi Meibuphbandlunft» im> 
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XII., 800 K, tt* w «tf w*ltei%tt Verbreitung dieser 
wichtigen, im nirdlidken Deutschland noch nicht hin- 
reichend benutzten, Entdeckung tpefgetragen habe«. 
Diese Arbeit kann mit ftig und Rteht folgenden, bis- 
her in Deutschland Ober demselben Gegenstand er- 
•cHenenen Werken tm «Seite geetoHt werden, 

2?i* Pathologie und Diagnose der Krankheiten der 
Brust, insbesondere erläutert durch eine materielle 
Erklärung der physikalischen Zeichen, nebst einer 
Untersuchung über die Tone des Herzens, von Dr. C 
/, JB. Wtlüams. Nach der dritten sehr vermehrten Auf- 
lage übersetzt von • Hermann feiten, mit 2 tithogr* 
Taf. Bonn bei Habicht. 1886. 224 8. gr. 8. (Pr. 
l*/ 6 Rthl.) 

Zur Diagnostik der Lungen- und Herzkrankheiten 
mittest physikalischer Zeichen. Von Dr. P. J. Philipp, 
pract. Ante in Berlin. (6» A. ffirschwald). ' 1880. 
896 Seiten, gr, & (Preis lYt Rthl.), eine sehr empfeh- 
Inngswerthe Schrift. Sie enthält **hon viel Eigenes. 

Neues vollständiges Handbuch der Auscultation und 
Percussion vom Professor Dr. Raciborsky. . Deutsch be* 
arbeitet von Dr. H. A. Hacker. Mit 1 Tabelle Und 2 
Steindrucken. Leipzig bei W. Engelmann. 1880. 202 
Seiten, kh 8. (Preis 1% RthL) 

Gans brauchbar ist auch die Übersicht der haupu 
sachlichsten Zeichen, welche die Auscvütation und Per* 
cussion darbieten etc. {eine Tabelle) entworfen 1 von R. 
' Toumsend, a. d. Engl, von J. v. Szotarsky. Darmstädt 
1886 bei K. Pabst. Allen denen, welche sich um die 
Stethoskopie verdient gemacht haben und noch machen 
werden, megten wir nur rathen, sie nicht zu über- 
schätzen, denn mwfehe ihrer Vertreter gehen offenbar 
in ihrem Enthusiasmus dafür tax weit. Man kann doch 
nun ein Mal hier unter dem Monde kein Gras wachsen 
bdrenl ' 

' Den Freunden wahrer und gründlicher Einriebt 
und Wissenschaft haben war anaRiaeigen* dass die zweite 



* Abiheilung des ersten Bandes vbnC. F. Kr&uifs Hund- 
buch s der menschlichen Anatomie, Hannover 1836, *>» 
Verlage der Hahn' sehen HofbuehhandUtng. VIII. '■■ m 
«S. 37g— 632, erschienen sei, und leidet es keinen Zwei- 
fei» dass auch diese Ahtheilung, welche für den uner- 
müdlithen Forschungsgeist unseres 1 hochgeschätzten Col- 
legen von Neuem reiches • Zeugniss giebt, überall eine 
höchst ehrenvolle Aufrahme finden werde. 

Über die Kratze- und ihre Behandlung nach der 
englischen Methode von Dr. Hermann • Vezin. Osna- 
brück 1888, hei Fr. Rackhorst. VII. und 78 £ kl. 8. 
ist gleichfalls eine gelungene vaterländische Arbeit, 
deren uns bereits eingegangene kritische Anzeige wir 
Ali ihrer Zeit aufnehmen werden. 

Wenn gleich die Zahl der Handwörterbücher in den 
letzten Jahren sieh beträchtlich vermehrt hat, so dürfen 
wir doch den geneigten Lesern die unter dem Titel : 
^Handwörterbuch der ges* Chir. und Augenheilkunde, 
mit Einschluss der syphilitischen Krankheiten" ersehe!-' 
nende neue Arbeit um seiner Gründlichkeit und Vollstän- 
digkeit, nicht minder auch um deren Wohl feilheit willen, 
empfehlen. Die Heransgeber, die Professoren Ih*. 

• Waltuer in Leipzig, Dr. M. Jäger in Erlangen und Dr. 
7. Radius in Leipzig sind hinreichend durch ihre ge- 
diegenen Arbeiten der arztlichen Welt bekannt, und die 
erste und zweite Lieferung des ersten Bandes (jede zu 
zehn Bogen brosch. für 15 Ggr.) haben uns sehr befrie- 
digt; wenn wir gleich^ im ersten Hefte Aegilops ver- 
missen und furchten, dass, da dem Artikel Amputatio 
die ganze zweite Lieferung gewidmet ist, die Heraus- 
geber mit den beabsichtigten vier Banden (der Band 
zn drei bis vier Lieferungen) nicht ausreichen werden. 

Ein grossartiges Unternehmen sind die pathologisch- 

• a&atomischen Abbildungen aus der Sammlung der könig- 
lichen Charit*- Heilanstalt tu Berlin von. Dr. Robert 
Froriep. Weimar 183Ä. 4., wovon die erste Lieferung 

-mit sechs Tafeln vor uns Hegt« Der Preis des Heftes 



m 1 MM. U Ggf. durfte bdetlen 4a« Werft «r Mm- 
eben unzugänglich machen. Di« Abbildungen selbst 
«ind gelungen s. B. die von Noma oder Stemaeace, (?) 
inr hie und da etwas hart, wie die dritte Tafel über 
hvdrops tubae Fallopii. Wir werden, wenn erst 
«ehre Lieferungen erschienen sind, genauere Anzeige 
tob dem Unternehmen geben. 

Auf die Resultate der Rrvactination im dem könig- 
lich wärtembergischen MiUtair in den Jahren ISS3 bis 
18M und 18&. (Abdruck ton Prof. Heim's amtlichen 
Jahresberichten in dem mediciniftcheu Conrespondenn- 
blatte des wärtembergischen amtlichen Vereines* Lad- 
wigsbarg 1838. 8. 10 Seiten. Preis 16 GgrJ, machen 
wir um so mehr auftnerksam, als auch in unserem 
Königreiche die Revaceination immer mehr Eingang 
gefunden hat« 
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D. 

Personal - Notizen. 

Nach amtlichen • Nachrichten haben im ernten Vier- 
teljahre 1896 im Königreiche Hannover folgende Be- 
setzungen von Medicinaipersenen Statt gefunden* 

, 1. Landdrostei Hildesheim, 

Der Stadtphysikus Dr. Sievers zu Pattensen» welcher 
als Landphysikus für einen Theil des Amtes Celenherg 
und. des Amtes Hannover ernannt worden, ist anch im 
LanddrosteMfofcirke Hildesheim für das Amt Ruthe als 
Landphysikus angestellt. 

Dem Dr. med. Wilh. Cruppi au Bokenem ist die 
Erlaubniss zur Ausübung der Heilkunde mit Einschluss 
der Geburtshülfe ertheilt. — Desgleichen dem Dr. 
med. Wilh. Helty n\ HiMesheim. ~- Dem Br* med. 
Fr. W. DenstorfF, bisher zu Goslar, ist die 1 Verlegung 
des Wohnsitees nach Neustadt , unterm Hohenetein ge- 
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stauet. — Dem D*. med*. Krank, bislpn£*u Gross* 
Freden, Amts. BüderJaJke, dergleichen nach Osterode. 

'2. Landdrostei Osnabrück, 

Die Concession zur ärztlichen Praxis und Ausübung 
der Geburishülfo haben erhalten: der Dr. med. J. H f 
Pötter zu Osnabrück; der Dr. med. A.Ch.Rawitz daselbst. 

Die Concessipn zur Ausübung der Chirurgie und 
Geburtshilfe hat erhalten der Wundarzt J* H, Meyer zu 
Wellinghol (hausen, Amts Grönenberg, jedoch mit der 
Beschränkung, innere Arzneimittel nur in' Beziehung 
auf chirurgische Fälle verordnen zu dürfen. 

■:..'„• & .Landdrostei Hannover. 

Der Bn med. Knüpf zti Hameln ist tum AiQaiftt 
des Landchirurgats Hameln ernannt« 

Dem Dt\ med. Fr; H. Hinze (bisher zu Goslar) ist 
die Erlaubnis» zur PWederlasfeung in der Residenzstadt 
behuf Ausübfing der Arzneikunst und Geburtshilfe er« 
theilt; desgleichen dem Dr» med. E» L. G. Hahn; des- 
gtetchfcto dem Dr, med. Oppermann ; dem Dr. med. H. 
larves ist die Ertttfrnito eriheilt, sich behuf Ausübung 
der ärztlichen Heilkunde, mit Einschlug* der Geburt*- 
hülfe und Chirurgie, zu Rodewald, Amts Keustqdt a* R., 
nlederzuUseeu. 

4. Landdrostei Lüneburg* 

Der Dr. med. Jacob Hirschfeld aus Hankensbüttel 
ist zur selhstständigen Ausübung der Heilhunde, mit 
\ Einschluss der Geburtsbülfe , unter Anweisung des 
Wohnortes zu Rethem a. d. Aller, zugelassen. Der 
Wundarzt C' W. 0. Saadhagen ist zur Ausübung der 
Chirurgie und Geburtshülfe in unbeschränkter Maasse 
und mit der Erlaubnisse bei chir. Krankheiten die auf 
diese sich beziehenden inn e r e n Arzneimittel verordnen 
zu dürfen, unter Anweisung seines Wohnortes zu Meine, 
Amts Gifhorn, zugelassen. 



Die Herren Arzte erlauben wir im«, auf die in 
unserm Verlage herausgekommene Preis-Schrift: 

Über die Magenerweichung, 
von C» F, jC. Winter, Dr. med. $ Chir. in Lüneburg 
hiedurch aufmerksam zu machen, und zugleich anzu- 
zeigen^ dass über deren Beurtheilung in Heckers An- 
nalen, Jahrg. 1835) 'Heft I, pag. 114, eine ausführliche 
Antikritik im Januar Heft der Jenaig eben Lite- 
raturzeitung enthalten ist, die keinen unbefriedigt 
lassen wird. Lüneburg, im Febr. 1836. 

Herold tf PPahlstab. 

Gegenwärtige Zeitschrift» „Hannoversche Annalen 
Wut die gesanmtte Heilkunde etc./ 4 erscheint in Binden 
von vier vierteljährigen Heften» 

Jedes Heft wird 12 bis 14 Bogen gross Oetav auf 
weissem Median, und wo es zur Verständigung nftthfe» 
Abbildungen enthalten. 

Der Prefc eines jeden Bundes ist 4 Rthl. 
. . Jfestellungen erbitten wir in unserem Latitfe zur 
Pe»t. unfrankirt, ausserhalb desselben nimmt solche 
jede gute Buchhandlung an. 

f - So eben ist erschienen: 

foavies, Th., Vorlesungen über die Krankheiten der 
Lungen und des Herzens, aus dqm Engl, übersetzt 
von den Doctoren 6. Hartmann und W. Kirchhof. 

' gr. 8. 1836. (25% Bog.) 2 M* 

Ballhorn, G. F., d. A. W. D., über Declamatlon in 
medicinischer und diätetischer Hinsicht; auch al* 
Beitrag zur Erziehungskunde. 8. 1836. geh. 12 Ggr. 
Verlag der Helwingschen Hoftuchhandlung 

in Hannover* 
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